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@ LEKAR

Slovenska lekarska komora v sucasnosti zastupu-
je vyse 24-tisic registrovanych lekérov, z ktorych
je 14-tisic dobrovolnych ¢lenov. Aj napriek tomu
v roku 2017 aktivne obhajovala a chranila zaujmy
vsetkych lekérov, nielen ¢lenov komory. Vzdy sa
snazi presadzovat vase opravnené navrhy a pozia-
davky, a to aj v spolupraci s partnermi, za ktorych
spomerime najma Slovensku lekarsku spoloc¢nost,
kde prebieha Uspesna spolupraca na zaklade Me-
moranda o spolupraci. Slavnostne bolo podpisané
pri prileZitosti 25. vyrocia znovuobnovenia ¢innos-
ti SLK v roku 2015 na sneme Slovenskej lekarskej
komory v Kosiciach. Ostatné stavovské organiza-
cie v zdravotnictve spolupracuju na spolo¢nych
témach uz od roku 2007 v rdmci platformy Konzor-
cium zdravotnickych komor, Slovenska zdravot-
nicka univerzita Bratislava, Univerzita Komenské-
ho Bratislava a Univerzita P. J. Safarika v Kosiciach,
Lekarsky odborovy zvdz, Zdruzenie miest a obci
Slovenska, obcianske zdruzenie na ochranu prav
pacientov Slovensky pacient alebo nedéavno za-
pocata spolupraca so Slovenskym narodnym stre-
diskom pre [udské prava alebo Bratislavsky spolok
medikov.

V roku 2017 sa rozvijala aj aktivna spolupraca
s partnermi v zahrani¢i, najmi s Ceskou a Pol-
skou lekdrskou komorou. Poskytli sme 2 kom-
plexné informacie o stave slovenského zdravot-
nictva pre partnerov v zahranici, z toho jednu pre
Eurépsky parlament a pre stale zastupenie Eu-
répskej komisie na Slovensku. SLK je v sucasnej
dobe ¢lenom medzindrodnych lekarskych orga-
nizacii ako CPME-Stély vybor eurdpskych lekarov
so sidlom v Bruseli (tdto organizacia zoskupuje
najreprezentativnejsie stavovské komory a aso-
ciacie lekdrov z jednotlivych eurépskych krajin),
AEMH - Eurdpska asociacia nemocni¢nych le-
karov a skupina ZEVA - Asociacia stredoeurdp-
skych a vychodoeurdépskych lekarskych komér
a profesijnych zdruzeni.

generdlny partner Slovenske] lekdrske)
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

Spolupracujeme s UEMS - Uniou eurépskych me-
dicinskych Specialistov a v oblasti sustavného
vzdeldvania jej dcérskou organizaciou EACCME.
Na lepsiu podporu prav a opravnenych profesio-
nalnych zdujmov lekarov v oblasti financovania
ambulantnej zdravotnej starostlivosti sme vytvorili
a podporujeme ¢innost dcérskych organizacii
Zvazu ambulantnych poskytovatelov, v oblasti
vzdeldvania Lekar, a. s. a Nadaciu Lekar. Od roku
2011 prevadzkujeme internetovy vzdeldvaci por-
tal i-med.sk s najnovsimi medicinskymi informa-
ciami. Lekéri na hom online ziskavaju kredity. Sty-
rikrat ro¢ne vychadza casopis Slovenskej lekérskej
komory Medikom, ktory je dostupny aj v elektro-
nickej forme a okrem réznych inych doélezitych
tém sme sa v nom v sérii ¢lankov na pokracova-
nie venovali aj prioritnej téme nedostatku a pre-
tazenosti lekarov v jednotlivych regiénoch, ktoré
treba v zaujme bezpecnosti pacienta a zabezpe-
Cenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti urych-
lene riesit. V zaujme lep3ej vzajomnej informova-
nosti sme vam v tomto roku spristupnili vylepsenu
internetovu stranku SLK.

Dovolte mi touto cestou vyjadrit podakovanie
vsetkym zainteresovanym, spomenutym aj nespo-
menutym partnerom a spolupracujicim organiza-
ciam, kolegom a priatefom. Chcel by som vyjadrit
presvedcenie, Ze zastupcovia SLK su pripraveni po-
kracovat a pracovat na projektoch, pricom cielom
nasej naroc¢nej prace je vzdy najma spokojnejsi le-
kar, ako aj pacient.

Dovolte mi, k bliziacim sa sviatkom pokoja, zaZelat
vam i vSetkym vasim blizkym krasne rodinné sviat-
ky, v ktorych pohoda a osobne stretnutia este viac
zndasobia vianocne caro.

Vsetkym ¢lenom komory zo srdca prajem tie naj-
krajsie predsavzatia do nového roku 2018.

MUDr. Marian Kollar
Prezident Slovenskej lekdrskej komory

Oznamenie o povereni sprostredkovatela spracovanim osobnych Gdajov

Slovenska lekarska komora v sulade so zakonom ¢. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov v zneni neskor$ich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spoloénost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatela spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nadzov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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Hippokratova prisaha
MUDr. Jozef Weber, viceprezident SLK

Zenevska deklaracia, ktord prijala Svetova
zdravotnicka asociacia (WMA) na svojom dru-
hom VZ v roku 1948, ako sticasny nastupca
2 500-rocnej prisahy, Zenevska deklaracia le-
karskej prisahy vymedzila odborné povinnos-
tilekarovapotvrdila etické principy globalnej
mediciny.

Predposledna verzia deklaracie, ktora bola
pocas vyse 70 rokov od jej prijatia zmenena
len minimalne, sa zaoberela klu¢ovymi etic-
kymi parametrami vztahu pacient - lekdr,
dovernym charakterom a lekarskym tajom-
stvom, respektom. Novorevidovand verzia
prijatd VZ WMA 14. oktébra 2017 obsahu-
je niekolko dolezitych zmien a dodatkov.
V ¢innosti WMA je Standardnou praxou vyko-
nat medzinarodnu distribuciu jej politickych
dokumentov, a to kazdych desat rokov. Ide
o prehodnotenie presnosti, podstatnosti a
relevantnosti. Zenevska deklaracia (prisaha
lekdra) nie je vynimkou. V roku 2016 (desat
rokov po poslednej najnovsej reviznej revi-
zii Deklaracie) WMA vytvorila medzinarod-
nu pracovnu skupinu na posudenie obsahu,
Struktdry publika a implementacie deklara-
cie Zenevy a uréenie, & s potrebné zmeny.
Vzhladom na rozhodujucu povahu tohto do-
kumentu priradila WMA pracovnej skupine
casovu rezervu takmer dva roky, aby umoz-
nila ziskat spatnu vazbu a podnety nielen
od narodnych zdravotnickych zdruzeni ¢len-
skych $tatov, ale aj od externych odbornikov.
Ciel* revidovat ¢o najtransparentnejsie a ¢o
najlepsie spojit usilie medzindrodnych au-
torit.

Pod vedenim Nemeckej lekarskej komory,
zloZenej z ¢lenov pracovnej skupiny rozne-
ho kultdarneho, nabozenského a rasového
pozadia vznikla pracovna skupina. Ulohou
bolo urcit potrebu revizie, zvazit kone¢né
vyhlasenie vzhladom na moderny vyvoj me-
diciny a lekarskej etiky, ako aj kontext inych
dolezitych politik WMA a reSpektovanie me-
dzinarodnej literattry. Naposledy v juli a au-
guste 2017 zalozila svoje odporucania na pri-
pomienky vyziadané od ¢lenov WMA, ako aj
na tri tyzdne trvajlcu verejnu konzultaciu v
maji a juni 2017. Navrh vyhlasenia bol zverej-
neny na webovej stranke WMA a distribuo-
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vany do medzindrodnej siete odbornikov na
pripomienkovanie. Kazda prijata pripomien-
ka bola ¢lenmi pracovnej skupiny starostlivo
preskimana a zvazovana na zaradenie do
revidovaného névrhu.

Najvyraznejsi rozdiel medzi Zenevskou de-
klaraciou a inymi kluc¢ovymi etickymi doku-
mentmi, ako je Helsinska deklardcia WMA:
Etické principy pre lekdrsky vyskum s ucas-
tou na fudskych subjektoch? a Deklaracia
z Taipei o etickych Uvahach z databaz zdra-
votne;j starostlivosti a biobank? bol rozhodne
nedostatok otvoreného uznania autonémie
pacienta, napriek odkazom na povinnost le-
kara vykonavat prax s reSpektom, dobrocin-
nostou a so zachovanim lekérskeho tajom-
stva vodi svojmu pacientovi (pacientom).
Pracovna skupina - informovanda ostatnymi
¢lenmi WMA, etickymi poradcami a dalSimi
odbornikmi - odporucila pridat nasledujucu
klauzulu: ,BUDEM RESPEKTOVAT autonémiu
a dostojnost svojho pacienta.” Okrem toho
aby zvyraznila vyznam pacientov - a jeho ur-
Cenia ako jedného z klucovych zakladnych
prvkov lekarskej etiky — odporucila posunut
vietky nové a existujuce odseky zamerané
na prava pacientov na zaciatok dokumentu.
Az za nimi nasleduju ustanovenia tykajuce sa
inych profesijnych povinnosti.

Na to, aby sa deklaradcia vyslovnejsie odvo-
lavala na normy etického a profesionalne-
ho spravania o¢akavaného od lekarov svo-
jimi pacientmi a rovesnikmi, bola rozsirena
klauzula ,BUDEM VYKONAVAT svoju profe-
siu svedomite a dOstojne” tak, aby obsaho-
vala znenie ,a v sulade s dobrou lekarskou
praxou”.

Prehodnotenie spdsobu, akymi su profesij-
né povinnosti lekarov zastipené v Zenevskej
deklarécii, by nebolo Uplné, bez zohladne-
nia pracovného zatazenia, stresu a moznych
nepriaznivych Gcinkov, ktoré tieto faktory
mozu mat na lekdrov, ich zdravie a schop-
nost poskytovat starostlivost s najvyssim
Standardom. Pri prieskume ¢lenov WMA s
odporucaniami nacrtnutymi v prijatom vy-
hlaseni WMA o Zivotnej pohode lekéra* ¢le-
novia ziskali a zaclenili do revidovanej de-
klardcie koncept lekarskeho blaha takto:

WNVENUJEM POZORNOST svojmu vlastnému
zdraviu, pohode a schopnostiam, aby som
poskytoval starostlivost najvyssieho Standar-
du” Dolozka odzrkadluje nielen ludskost le-
karov, ale aj ulohu starostlivosti lekara o seba
samého, o moze hrat ulohu pri zlepSovani
starostlivosti o pacienta. Treba podotknut, ze
toto je uplné névum.

Profesionalne vztahy: Predchadzajuce ver-
zie vyhlasenia vyzvali studentov, aby reSpek-
tovali svojich ucitelov, ale odklonili sa od Hip-
pokratovej prisahy, ktord pozaduje vzajomny
re$pekt medzi ucitelmi a Studentmi. Pracov-
na skupina suhlasila s tym, Ze integruje tuto
myslienku reciprocity reSpektu a pridala od-
kaz na re$pekt voci kolegom. Veta ,VENUJEM,
dam svojim ucitelom, kolegom a Studentom
Uctu a vdaku, ktora im prindlezi” — nahradi-
la pévodny riadok,Moji kolegovia budu mo-
jimi sestrami a bratmi”. Tento riadok bol v
sucasnom navrhu odstraneny. Jeho tén bol
povazovany za zastarany. Na doplnenie tej-
to zdsady doplnili klauzulu, ktord sa viac od-
voldva na povinnost ucit a odovzdavat svoje
vedomosti dalSej generacii lekarov.

Vydavatelské pozmenujice a doplriujuce
navrhy vratane doplnenia podtitulku, ktory
oznacuje deklaraciu ako ,slub lekara”, umoz-
nili, aby tento klftuc¢ovy dokument presnejsie
odrézal vyzvy a potreby modernej lekérskej
profesie. V tom je nddej Svetovej zdravotnic-
kej asociacie (WMA), ze tento dokladny pro-
ces revizie a ndsledné usilie o obhajobu po-
vedie k rozsiahlejsiemu prijatiu Zenevskej
deklaracie v celosvetovom meradle.

Text novej prisahy lekdrov urcite prejde na
Slovensku Sirokym a dékladnym posude-
nim tak, aby ¢o najlepsie odzrkadloval duch
a étos jej nove;j revizie.

Odkazy:

1. WorldMedical Association Declaration of Gene-
va. https://www.wma.net/policies-post/wma-
-declaration-of-geneva/. Published May 2006.
AccessedOctober 5,2017.

2. WorldMedical Association. WorldMedical
Association Declaration of Helsinki: ethical-
principlesformedicalresearchinvolvinghuman-
subjects. JAMA. 2013;310(20):2191-2194.Pub-
MedGoogle ScholarCrossref

3. WorldMedical Association Declaration of Taipei
on EthicalConsiderationsRegardingHealthDa-
tabases and Biobanks. https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-taipei-on-
-ethical-considerations-regarding-health-data-
bases-and-biobanks/. PublishedOctober 2016.
AccessedOctober 2,2017.

4. WorldMedical Association Statement on Physician
Well-Being.  https://www.wma.net/policies-post/
wma-statement-on-physicians-well-being/. Pub-
lishedOctober 2015. AccessedOctober 5, 2017.



Anglicky text novej prisahy lekara
a jej prvy nerevidovany pracovny preklad

WMA DECLARATION OF GENEVA

Adopted by the 2nd General Assembly of the World Medical Association, Geneva, Switzerland, September 1948
and amended by the 22nd World Medical Assembly, Sydney, Australia, August 1968

and the 35th World Medical Assembly, Venice, Italy, October 1983

and the 46th WMA General Assembly, Stockholm, Sweden, September 1994

and editorially revised by the 170th WMA Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2005

and the 173rd WMA Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2006

and amended by the 68th WMA General Assembly, Chicago, United States, October 2017

The Physician’s Pledge

AS A MEMBER OF THE MEDICAL PROFESSION:

| SOLEMNLY PLEDGE to dedicate my life to the service of humanity;

THE HEALTH AND WELL-BEING OF MY PATIENT will be my first consideration;

I WILL RESPECT the autonomy and dignity of my patient;

IWILL MAINTAIN the utmost respect for human life;

IWILL NOT PERMIT considerations of age, disease or disability, creed, ethnic, origin, gender, nationality,
political affiliation, race, sexual orientation, social standing or any other factor to intervene between my duty and my patient;
IWILL RESPECT the secrets that are confided in me, even after the patient has died;

I WILL PRACTISE my profession with conscience and dignity and in accordance with good medical practice;
IWILL FOSTER the honour and noble traditions of the medical profession;

IWILL GIVE to my teachers, colleagues, and students the respect and gratitude that is their due;

I WILL SHARE my medical knowledge for the benefit of the patient and the advancement of healthcare;
IWILL ATTEND TO my own health, well-being, and abilities in order to provide care of the highest standard;
IWILL NOT USE my medical knowledge to violate human rights and civil liberties, even under threat;

I MAKE THESE PROMISES solemnly, freely and upon my honour.
14th October 2017

WMA VYHLASENIE ZENEVA

Prijaté 2. valnym zhromaZzdenim Svetovej lekarskej asocidcie, Zeneva, Svajtiarsko, september 1948
azmenené a doplnené 22. svetovym zdravotnickym zhromazdenim, Sydney, Australia, august 1968
a 35. svetovym zdravotnickym zhromazdenim, Benatky, Taliansko, oktéber 1983

a 46. valnym zhromazdenim WMA, Stokholm, Svédsko, september 1994

a redakéne upravené 170. zasadnutim Rady WMA, Divonne-les-Bains, Franctizsko, maj 2005

a 173. zasadnutim Rady WMA, Divonne-les-Bains, Franctizsko, m&j 2006

azmenené a doplnené 68. valnym zhromazdenim WMA, Chicago, Spojené stéaty, oktéber 2017

Slub lekara

Ako clen lekarskej profesie:

SLAVNOSTNE SLUBUJEM, Ze venujem svoj zivot sluzbe ludskosti;

ZDRAVIE A BUDUCNOST MOJHO PACIENTA bude mojou hlavnou pohnuitkou;

BUDEM RESPEKTOVAT autonémiu a déstojnost svojho pacienta;

ZACHOVAM NAJVYSSIU tctu k fudskému Zivotu;

NEPRIPUSTIM uvazovanie o veku, chorobe alebo zdravotnom postihnuti, ndbozenstve, etnickom povode, pohlavi,
narodnosti, politickej prislusnosti, rase, sexualnej orientacii, socidllnom postaveni alebo akomkolvek inom faktore,
ktoré by zasahovalo medzi moju povinnost a méjho pacienta;

BUDEM RESPEKTOVAT tajomstva, ktoré st pre mia déverné, aj ked'pacient zomrel;

BUDEM VYKONAVAT svoju profesiu svedomite a dostojne a v stilade s dobrou lekarskou praxou;

BUDEM PESTOVAT ¢est a uslachtilé tradicie lekarskej profesie;

VENUJEM svojim ucitelom, kolegom a Studentom tictu a vdacnost, ktoré im prinalezi;

BUDEM ZDIELAT svoje lekarske znalosti v prospech pacienta a zlepSenia zdravotnej starostlivosti.

DAM POZOR na vlastné zdravie, blaho a schopnosti, aby som poskytoval starostlivost na najvyssej trovni;
NEPOUZIJEM svoje lekarske znalosti na porusovanie ludskych prav a obéianskych slobéd, dokonca ani v ohrozeni;
DAVAM TIETO SEUBY slavnostne, slobodne a na svoju cest.

14. oktéber 2017
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Aktivity SLK

Prava lekarov na Slovensku

PhDr. Kvetoslava Kotrbovd, PhD., MPH

Svetova lekarska asociacia na svojom 68.
valnom zhromazdeni v oktobri 2017 v Chi-
cagu v Spojenych statoch americkych inovo-
vala slub lekara, v ktorom sa okrem iného
uvadza ,DAM POZOR NA VLASTNE ZDRAVIE,
BLAHO a SCHOPNOSTI, ABY SOM POSKYTO-
VAL STAROSTLIVOST NA NAJVYSSEJ UROVNI“,

V danku ,Aj lekari maju ludské prava” (Tere-
mova, Z.) uverejnenom v ¢asopise SLK Medi-
kom ¢. 3/2017 sme vas informovali o rokova-
ni SLK so Slovenskym narodnym strediskom
pre ludské prava. Na rokovani boli zastupcom
strediska predloZené aj namety na dopraco-
vanie Spravy o dodrziavani ludskych prav
vratane zasady rovnakého zaohchadzania
v SR', tykajuce sa ochrany prav lekarov. Niz-
Sie pripajame vyber z poziadaviek, ktoré SLK
pozadovala v zaujme podpory kvality vykonu
lekarskeho povolania do spravy strediska za-
pracovat.

Poskytovanie zdravotnej  starostlivosti,
ochrana, podpora a rozvoj zdravia verej-
nosti, ako aj vykon lekarskeho a ostatnych
zdravotnickych povolani su vo vieobecnosti
na celom svete povazované za ¢innosti, kto-
rych zabezpecenie je v celospolo¢enskom

verejnom zdujme. O to zardzajucejsie je, ked

su samotni zdravotnicki pracovnici objek-
tom ponizujuceho zaobchdadzania, Sikany,
nutenych prac alebo nutenych sluzieb, kto-
ré poskodzuju ich ludsku déstojnost, cest
a povest a znizuju motivaciu mladych ludi
pracovat v zdravotnictve.
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Pravo na primerany
odpocinok po praci

Dlhodobo neriesenym problémom je napri-
klad porusSovanie prava lekarov na prime-
rany odpocinok po praci. Lekari pracujuci
vo vseobecnej ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti st napriklad nateni po skonceni
nocnej sluzby v lekarskej sluzbe prvej po-
moci bezprostredne po skonceni sluzby vo
svojej ambulancii pokracovat v poskytovani
zdravotnej starostlivosti, a to pre dlhodobo
systémovo nerieSeny nedostatok inych le-
karov, ktori by pacientov ¢akajucich na zdra-
votnu starostlivost o3etrili. Ide o nedosta-
toc¢né financovanie zdravotnej starostlivosti
(tzv. nadlimitné vykony) alebo slabo systé-
mom podporovanti moznost za primeranu
odmenu delegovat niektoré odborné pra-
covné ¢innosti na iny zdravotnicky personal.
Pre nedostatok kvalifikovaného zdravot-
nickeho personalu sa na Slovensku v zdra-
votnictve a v zdravotnickych zariadeniach
dlhodobo porusuje Smernica EP a Rady
2003/88/ES o dodrziavani pracovného casu
(dodrziavanie maxim dizky pracovného
¢asu, dostato¢ny ¢as na odpocinok) a slo-
venski lekari, ale aj sestry su tak pretazovani
a dlhodobo vystaveni horsim pracovnym
podmienkam ako ich kolegovia v okolitych
¢lenskych statoch Eurépskej unie.

Pravo na primeranii odmenu
za vykonani pracu

V suvislosti s vykonom lekarskej sluzby prvej
pomoci sa neda nespomenut aj upieranie
prava a pomoci na primerani odmenu za
vykonanu pracu. V rokovaniach so zdravot-
nymi poistoviiami uz niekolko rokov nebolo
mozné dosiahnut dorovnanie odmeny ho-
dinovej sadzby odmeny lekara sliziaceho
vlekarskejsluzbe prvejpomociaspon na uro-
ven priemernej hodinovej sadzby porovna-
telnych povolani (hasici, policajti). Aktualna
novela zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, upravujica ambulantnu po-
hotovostnu sluzbu vratane odmenovania,
prerokivana v Narodnej rade SR je len cias-
tocnym Uspechom po rokoch argumentdcie,
Ze existujuci stav je uz dalej neudrzatelny.
Pravo lekdrov na primerani odmenu za
vykonanu pracu je dlhodobo porusované

aj svojvolnymi rozhodnutiami zdravotnych
poistovni. Medicinsky uznaju zdravotnicke
vykony poskytnuté pacientovi lekdrom, ze
mali byt a boli spravne vykonané, ale aj tak
ich neuhradia®. Takto vytvaraju tzv. nadli-
mitné zdravotné vykony, ktorych néslednd
uhrada zo zdravotnych poistovni sa pre ab-
senciu prislusnych ustanoveni v zdkonoch
stava prakticky nevymahatelnd a z pohladu
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ide
o dlhodobo nedobytné pohladavky, ¢im sa
nedobrovolne stavaju spolufinancovatelmi
nimi poskytovanej zdravotnej starostlivosti
pacientom.

Pravo na primerany zisk
Zdravotné poistovne si u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v rozpore s § 7 ods.
9 pism. b) zdkona ¢.581/2004 Z. z. o zdravot-
nych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni nie-
ktorych zdkonov v platnom zneni u posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti objedna-
vaju finan¢né objemy, a nie rozsah vykonov.
Ziadny pravny predpis neriesi, kto lekérovi
uhradi zdravotnu starostlivost poskytnutu
pacientom v zaujme zdravia pacientov nad
rdmec stanoveného finan¢ného objemu. Na
druhej strane je niekolko ustanoveni pred-
pisov, ktoré lekdrovi zakazuju rozdiel medzi
Uhradou od zdravotnej poistovne a skutoc-
nou cenou poskytnutej zdravotnej starostli-
vosti pacientovi vykazat, a to dokonca ani v
pripade, Ze by to sdm individudlne a legalne
chcel.

Hodnota bodu za poskytnutu zdravotnu sta-
rostlivost je v pravnych predpisoch dlhodo-
bo nastavena tak, ze nielenze nezohladriuje
redlne naklady potrebné na zabezpecenie
poskytnutia zdravotnej starostlivosti (na-
jomné, elektrina, voda, plyn, kanalizacie, od-
pady, ndklady na softvér, ekonomiku, prav-
ne poradenstvo, zdravotnicky materidl), ale
ani nepostacuje na primerané odmenova-
nie prislusného medicinskeho persondinu
v minimalnej zostave (lekar, sestra).
Deregulacia zisku v segmente zdravot-
nictva spdsobuje, Ze pren nie su vobec
Ziadne pravidla a niektori ¢lenovia systému
(distributori, poskytovatelia SVLZ) vykazuju
svojim vlastnikom neprimerany zisk.




Niektori sa, naopak, pre absenciu tychto
pravidiel zadlZuju (nemocnice). Pomohol by
spolo¢ensky zodpovedny navrh reguldcie
zisku podla zdkona o cenach - vynalozené
naklady + 10 % zisk.

Pravo na ochranu
pred nutenymi pracami

DodrzZiavanie prava na ochranu zdravia
pred fyzickou alebo psychickou zatazou
alebo bezpecnosti zdravia pri praci a prava
na primerand odmenu za rovnaku pracu sa
v slovenskych pravnych predpisoch uplat-
fuje len vo vztahu k zdravotnickym pra-
covnikom, ktori s zamestnancami. Pravna
ochrana zdravia lekdrov, ktori v slovenskom
zdravotnickom systéme nevykondvaju le-
karske povolanie ako zamestnanci posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti, ale ako
podnikatelia, prakticky neexistuje!

Lekari vykonavajuci lekarske povolanie ako
samostatne zdrobkové ¢inné osoby su tak
ré6znymi nelogickymi a protichodnymi regu-
la¢nymi prvkami aj v ¢ase mimo mimoriad-
nych situacii alebo udalosti v beznej miero-
vej prevadzke nepriamo nuteni vykonavat
rézne nutené prace, ako napriklad pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti vam-
bulancii praktického lekara pre dospelych
prerusit pracu, nechat pacientov cakat z
dovodu obhliadky prave ohldseného mftve-
ho v ramci prislusného rajénu pre Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou pri
sti¢asnom obmedzeni prava na Strajk zakot-
veného v inom zékone.

SLK opakovane upozornila na prestarnuty
kmen lekarov - poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti — vo vSeobecnosti, ked bol zis-
teny priemerny vek lekadra poskytujuceho
starostlivost vo sfére ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti na Slovensku na drovni 57
rokov veku. Viaceré regiony Slovenska avi-
zuju, Ze si nevedia samy bez pomoci $tatu s
nedostatkom lekarov pre ambulantnu zdra-
votnu starostlivost poradit®.

Pravo na ochranu pred

znevazovanim

V uplynulom obdobi poslednych troch
rokov SLK zaznamenala opakované uto-
ky médii voci lekdrom vseobecne ako voci
profesii a stavu namiesto verejne deklaro-
vanej vdaky, Ze napriek zlozitym pracovnym
podmienkam (podfinancovanie zdravotnej

starostlivosti ako dlhodoby systémovy pr-
vok, nedostatok mladych lekarov potreb-
nych pre ambulantnd zdravotnd starostli-
vost a podobne, slaby pristup k financidam
na ich sustavné vzdelavanie, nadbytoc¢né
administrativne zataZovanie vykazovanim
zdravotnickych vykonov, ktoré napokon
aj tak nie su zdravotnymi poistoviiami za-
platené, zastarané budovy zdravotnickych
zariadeni, ako aj pristrojové vybavenie,
duplicitné financné zatazenie odvodmi
do Socidlnej poistovne v pripade dvoch li-
cencii a podobne) este stale zotrvavaju
vo vykone zdravotnickeho povolania.

Co je viak ovela znepokojujlcejsie, zazna-
menala aj médiami spristupnené, priamo
alebo nepriamo vykon lekarskeho povolania
znevazujuce vyroky statnych predstavitelov
SR, smerované voci celému lekarskemu sta-
vu*, ktorych cielom je jediné - odputanie
pozornosti verejnosti od rieSenia skutoc-
nych problémov spolo¢nosti.

Pravo na primerané hmotné
zabezpecenie v starobe
a invalidite

Vietko vyssie uvedené nepriamo vplyva na
prdvo a spOsobuje neprimerané hmotné
zabezpecenie lekarov v case invalidizacie
alebo staroby, pretoze dlhodobé podfinan-
covanie poskytovania zdravotnej starost-
livosti cirkuldrne sposobuje nizsie odvody
do fondov socidlneho zabezpecenia pre ne-
skorsie obdobie praceneschopnosti alebo
seniorstva lekarov.

Odportcania

Preto Slovenska lekarska komora navrhla
do nasledujtcich aktualizacii spravy Slo-
venského narodného strediska pre lud-
ské prava o dodrziavani ludskych prav na
Slovensku zapracovat odportcéania:

Pre média, aby o vykone lekarskeho a
inych zdravotnickych povolani informovali
verejnost citlivo a s primeranou Uctou voci
¢innosti, ktoru v prospech zdravia ob¢anov
napriek zlozitym pracovnym podmienkam v
SR nadalej vykondvaju; neprispievali svojou
¢innostou k ndrastu vyskytu agresivnych
alebo nendvistnych prejavov voci zdravot-
nickym pracovnikom v spolo¢nosti a zvyso-
vaniu miery stresu a frustracie pacientov na-
chadzajucich sa aktudlne v zdravotnickom
systéme. TaktieZ je dblezité, aby média aj pri

informovani o chybach lekarov viac chranili
identitu konkrétneho lekara tak, ako to bez-
ne robia pri inych osobach.

Pre MZ SR upravit ustanovenia § 80a
az § 80b o odmenovani zdravotnickych
pracovnikov v zdkone ¢ 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni ne-
skorsich predpisov tak, aby bolo zabezpece-
né rovnaké zaobchddzanie a zabezpecena
rovnakd odmena pre lekdrov vykonavaju-
cich pracu aj v uradoch verejného zdravot-
nictva a dorovnanie ceny prace zdravotnic-
kych pracovnikov v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ktora je prevazne sukromna.

Pre MZ SR zabezpecit, aby sa ustano-
venia Vyhlasky MZ SR ¢. 542/2007 Z. z.
o ochrane zdravia pred fyzickou zatazou
pri praci, psychickou pracovnou zatazou
a senzorickou zatazou vztahovali nielen
na lekarov a zdravotnickych pracovnikov,
ktori s zamestnancami, ale na vietkych
zdravotnickych pracovnikov bez ohladu na
to, v akom postaveni vykondvaju zdravot-
nicke povolanie (zamestnanec, samostatne
zarobkovo ¢innd osoba).

Pre MZ SR prijat Nariadenie vlady MZ SR
o optimalnej sieti poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti, na zaklade ktorého by
bolo mozné doplnit objektivne chybajluce
kapacity lekarov a dalSich zdravotnickych
pracovnikov do slovenského systému zdra-
votnej starostlivosti, ked by boli zdravotné
poistovne prisne zaviazané (pod hrozbou
tzv. malusov pre poistovne) jej dodrziava-
nim, a prijat opatrenia na doplnenie sys-
tému poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti o chybajuce vysokokvalifikované
odborné kapacity v ¢o najkratSom moz-
nom case.

Pre MZ SR upravit cenu bodu zdravot-
nickych vykonov tak, aby zohladrovali
potrebu dorovnania ceny prace lekarov
a ostatnych s lekdrom spolupracujucich
zdravotnickych pracovnikov.

Pre MZ SR prijat takd pravnu uUpravu,
podla ktorej by bol definovany primerany
zisk pre prijmy zo zdravotnictva (odporu-
¢anie uplatnovat aj v zdravotnictve postup
podla zédkona o cenach, ¢o dnes nie je).
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7.Pre MZ SR - v zaujme dofinancovania pre
pacientov potrebnej zdravotnej starostli-
vosti — zvysit kapitacnu platbu vo vieobec-
nej zdravotnej starostlivosti a priambulanci-
ach $pecializovanej zdravotnej starostlivosti
pridat kapitac¢nu platbu k platbam za vykon
pre zabezpecenie plynulosti, sustavnosti a
dostupnosti poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti.

8. Pre MZ SR zabezpecit Uhradu tzv. nad-
limitnych zdravotnych vykonov neuhra-
denych zdravotnymi poistoviiami posky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti, a to
najmenej az 7 rokov spatne, podla vycisle-
nia v spolupraci so SLK.

9. Pre MZ SR eliminovat nutené prace leka-
rov, nepriamy natlak, dlhodobé systémové
vydieranie a pretaZovanie lekdrov pracou
bez vytvorenia podmienok na primera-
ny odpocinok v mierovych podmienkach
slovenského zdravotnictva (napriklad pre
nedodrziavanie smernice EK o pracovhom
¢ase, pre obhliadky mftvych pre urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou
lekdrmi prevadzkujucimi ambulancie vse-
obecnej zdravotnej starostlivosti a podob-
ne).

10. Pre MZ SR prijat Stratégiu kontinualnej
starostlivosti o ludské zdroje v zdravotnic-
tve s opatreniami na eliminaciu a prevenciu
nedostatku odbornych ludskych zdrojov
v zdravotnictve vratane eliminacie a pre-
vencie existujuceho syndrému vyhorenia
u zdravotnickych pracovnikov, pripadne
mobbingu a bossingu nielen zo strany pria-
mych nadriadenych.

11.Pre MZ SR vzhladom na dlhodoby vykon
prac, ktoré su v celospolo¢enskom verej-
nom zaujme, v podmienkach podfinanco-
vania poskytovanych sluzieb systémovo za-
bezpecit primerané hmotné zabezpecenie
lekarov a ostatnych zdravotnickych pracov-
nikov v starobe a v pripade invalidity.

12. Pre MZ SR regulovat zisk institucii aktiv-
nych v segmente zdravotnictva spolocen-
sky zodpovedne podla zakona o cenach.

KedZe uroven ochrany prav lekdrov ma
bezprostredny - hoci nie jediny vplyv na
ochranu prav pacientov - SLK Ziadala do-
pracovanie spravy Slovenského narodného
strediska pre fudské prava o casti tykajuce
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Aktivity SLK

sa ochrany prav pacientov v oblasti tyka-
jucej sa presadzovania rovnosti v zdravi
- socidlne determinanty zdravia - podla
odporucani Svetovej zdravotnickej organi-
zacie obsiahnutych v publikécii The Social
Determinant of Health - The Solid Facts(5)
osobitne venovanej téme socialnych fakto-
rov zdravia.

Nadvdzne na uvedené preto SLK Ziada-
la do spravy doplnit odporucanie pre MZ
SR § 3 zadkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravot-
nej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
o zmene a doplneni niektorych zakonov
v platnom zneni o ustanovenia o Medzi-
narodnej klasifikacii funkénych pordch
(MKF) ako nastroj na lepsie mapovanie a
reflektovanie zdravotnych, socidlnych a

edukacnych potrieb pacienta, ako aj zdra-
votnych podmienok, miery funkénosti
a zéroven poskodenia zdravia pacienta®,

ZastupcoviaSlovenskéhonarodnéhostre-
diska pre ludské prava uviedli, ze v suvis-
losti s vypractivanim spravy sa zatial' na
porusovanie prav lekarov na Slovensku
ani v inych krajinach osobitne neupozor-
novalo a aj ked'sa mozno jednotlivé navr-
hy SLK hned nepremietnu do jej obsahu,
budu sa v spolupraci so SLK v dalSom ob-
dobi snazit, aby sa kompetentni zacali to-
uto zavaznou problematikou aj zaoberat.

Na vypracovani podkladov pre Slovenské
narodné stredisko pre ludské prava za SLK
spolupracovala viceprezidentka SLK MUDr.
Zuzana Teremov4, viceprezident SLK MUDr.
Jozef Weber, MPH, specialistka SLK pre kon-
cepcné zalezitosti PhDr. Kvetoslava Kotrbo-
va, PhD., MPH a Mgr. Zdenko Senesi z Advo-
katskej kancelarie Skodler&Partners, s. r. o.
Bratislava.
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Sprava zo Snemu SLK

Snem Slovenskej lekarskej komory sa ko-
nal v ¢ase priprav niektorych délezitych
zmien v prostredi zdravotnictva. Jeho za-
meranie bolo ramcované témami, ktoré
si dolezité pre nasledujici rok. Jednou
z hlavnych iloh, ktori vnimam ako pre-
zident SLK ako taZiskovu, je dokoncenie
procesu zavadzania povinného clenstva
v Slovenskej lekarskej komore.

Medzi vystupeniami oficidlnych hosti na
Sneme SLK, prirodzene, najviac pozornosti
vzbudilo vystipenie ministra zdravotnictva
Slovenskej republiky. Pritomni kladli minis-
trovi mnoho otazok a urcite to nemal jed-
noduché, preto nemozno jeho spolupracu
s komorou povazovat za bezproblémovu ¢i
formélnu. Minister pred delegatmi snemu
skonstatoval, Ze v systéme, ktory sa vyvi-
jal nepriaznivo, je potrebné prijat mnoho
zévaznych celospolo¢enskych rozhodnu-
ti, ¢o si vyzaduje pravidelnd komunikéciu
medzi politikmi, profesiondlmi a laickou
verejnostou. Pradve preto minister povazu-
je spolupracu so SLK (dalej komory) a os-
tatnymi komorami za klu¢ovu pre buduce
fungovanie zdravotnictva. V tomto kontex-
te minister zdravotnictva SR vyslovil pre-
sveddenie, Ze proces povinnej registracie v
lekérskej komore by mohol byt legislativne
pripraveny a predloZzeny do parlamentu v
roku 2018. Je viak potrebné zacat prislusnu
mienkotvornu aktivitu v tomto smere. SLK
ponuka pomocnu ruku pri korektnej spolu-
praci. Sme pripraveni pracovat na posilneni
samospravnych funkcii komory a suhlasim
s ministrom, ze $tat by nemal regulovat
vietko v systéme zdravotnictva. Musim sa
aj touto cestou podakovat ministrovi za
kratke a jasné vyjadrenie a aj takto by som
ho chcel poziadat o urychlenie legislativ-
nej zmeny procesu povinnej registracie
lekérov.

V budidcom roku nas ¢akd zavédzanie elek-
tronického zdravotnictva, Uprava a aplika-
cia novych pravnych noriem, vzdelavanie,
daldie oddlZzovanie nemocnic, budovanie
jednotnej a silnej organizacie ambulant-
nych lekarov, rieSenie vztahov so zdravot-
nymi poistovinami, rozhodnutie o vystavbe
univerzitnej nemocnice a rieSenie jej urov-
ne a postavenia v systéme. A to je vypocet

iba tych azda najdolezitejsich pripravova-
nych aktivit komory.V dalSom programe sa
Snem SLK postupne venoval vietkym okru-
hom, ktoré povazuje za taziskové.

Samostatny blok bol venovany sustav-
nému vzdeldvaniu lekdrov. Poskytovanie
vzdeldvacich aktivit povazujeme za dl-
hodobu prioritu a budeme sa venovat jej
posilfovaniu. Vysledkom bude rozdirenie
rozsahu poskytovanych vzdeldvacich slu-
Zieb a rozvijanie procesu Sirenia odbornych
informécii ¢clenom komory. Ved ak ma byt
komora atraktivna a zaujimavé aj pre no-
vych ¢lenov, napriklad aj v radoch mladych
lekdrov, musime sa modernizovat a zacat
napliat posolstvo komory ako prirodzené-
ho domova vietkych lekarov.

Vzdeldvanie lekdrov a odbornost lekdrov
Slovenskd lekarska komora povazuje za
svoju prioritu. Je délezité zdoéraznit, ze
vzdeldvanie, ale aj legislativa v tejto ob-
lasti by mala prejst reformou. Komora ma
zaujem zabezpecovat sledovanie a hodno-
tenie aktivit sustavného vzdeldvania, ako
aj ucinne prispievat k zvy3ovaniu kvality
vzdeldvania. Pri plneni tejto ulohy bolo
viacero rokovani na Urovni MZ SR, ale aj
na urovni organov SLK a SLS. Slovenska le-
kdarska komora povazuje SLS za svojho naj-
blizSieho partnera pri vzdeldvani lekdrov, a
preto sa bude snazit tuto oblast aj nadalej
rozvijat.

V roku 2018 nds caka start praktického na-
sadenia systému elektronického zdravot-
nictva eHealth/eZdravie. V radoch lekarov
panuje takmer vieobecnd zhoda. Napriek
stvorro¢nému ¢asovému sklzu pri jeho pri-

MUDr. Marian Kolldr

prave sa nepodari dosiahnut okamzité vy-
lepsenie systému zdravotnej starostlivosti,
ale skor sa objavia dalsie rizika a kompli-
kacie. Lekari tazko akceptuju, Ze systém na
nich kladie nové finan¢né a organiza¢né
zataze a este viac tak komplikuje ich fun-
govanie. Ak $tat ponuka pacientom viziu
zlepsenia situacie, nemébze za jej nepre-
sved¢ivé naplianie sankcionovat lekarov.
Upozorfiujeme na vietky tieto Uskalia uz
celé roky, ale nase stanoviska sa beru na
lahku vahu. Lekari najlepsie vedia, ako fun-
guje napriklad ambulantna starostlivost.
Vieme tiez, ako to vyzerd s vekovou Struk-
turou ambulantnych lekarov a ich zru¢nos-
tami v oblasti informacnych technoldgii.
Napokon, lekari predsa Studovali medicinu,
ale 3tat od nich oc¢akava, ze budu expertmi
pri pocitacovych systémoch, softvéroch,
uctovnictve, prave a pracovnopravnych
vztahoch. Hlavnou ulohou lekara je vsak
stanovovat diagnézu a liecit pacientov,
na ktorych musia mat dostatok ¢asu. Toto
je jadro Uspechu kazdej pozitivnej zmeny
zdravotnictva.

Preto sme sa na sneme venovali aj otazke
lekarskeho dorastu a zvySovania atraktivity
lekarskeho povolania. Vieme, Ze nedosta-
tok lekdrov je uz teraz akutny a je nasou
povinnostou upozoriovat vzdy a znova
vietkych kompetentnych na nepriaznivé
fakty. Nemala cast absolventov studia me-
diciny planuje odchod do zahranicia a vzni-
ka velkd generatna medzera. Ak mé byt
posobenie v slovenskom zdravotnictve za-
ujimavé, musi sa zlepsit situacia v odmerno-
vani lekarov. Dobre si uvedomujeme, Ze sa
nemoézeme mavnutim carovného pratika
dostat na Uroven nemeckého ¢&i raktuskeho
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zdravotnictva. Nasa zodpovednost nam
vsak kaze, aby sa pomery dalej nezhorso-
vali a aby sme predisli kolapsu ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

Slovenskd lekarska komora v suvislosti
s avizovanou pripravou koncepcie MZ SR
na oddlZenie nemocnic iniciovala aj vy-
pracovanie podkladov k problematike tzv.
nadlimitnych vykonov v ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti (jun 2017), ktoré budu
pouzité na zviditelnenie potreby dofinan-
covania zdravotnej starostlivosti, ako aj po-
treby dorovnania ceny prace lekdra ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti.

Som rad, ze sa nam podarilo konsolidovat
¢innost Zvazu ambulantnych poskytovate-
fov. S ohladom na posledné vysledky ¢&in-
nosti ZAP mozeme jeho ¢innost hodnotit
vysoko pozitivne. Otvorenou ostava otazka
spdjania sa ambulantnych poskytovatelov
do jednej spolo¢nej organizacie. Chcem sa
podakovat funkcionarom ZAP za ich neuti-
chajuce usilie dosiahnut pokrok v rokovani
s vedenim Zdravity.

Najviac ma tesi fakt, Ze sme konecne pre-
svedcili nasimi vysledkami aj obyc¢ajnych
¢lenov Zdravity, ktori vo va¢som mnozstve
v poslednych tyzdnoch prestupuju do ZAP.
Urcite k tomu prispel aj fakt, Ze vysledky,
ktoré ZAP dosiahol v rokovani s poistovna-
mi, sme Ziadali aj pre nich, ako aj ostatnych
nemandantov.

8 MEDIKOM*®

Slovensko potrebuje dostatok novych $pic-
kovo vzdelanych lekarov. Preto pozorne
sledujeme ozivenie vystavby novej Univer-
zitnej nemocnice Bratislava. Uz teraz vie-
me, Ze niektoré parametre su prinajmen-
Som zarazajuco malo ambiciézne. Kapacita
578 16zok skér svedci o parametroch vse-
obecnej nemocnice, a nie univerzitnej ne-
mocnice v hlavnhom meste. Védhanie $tatu
pri dostavbe, resp. vystavbe tejto nemocni-
ce len zmensuje manévrovaci priestor z ¢a-
sového hladiska. Uz teraz je jestvujuca in-
frastruktira nemocnic na hranici Zivotnosti
a vystavba novej nemocnice je v podstate
stadle v nedohladne. NemézZem sa ubranit
dojmu, Ze $tat si doprial prili$ velky luxus a
neprimerane dlhu dobu na rozhodovanie.
Politika negativne zasiahla do rozhodova-
nia o vysostne odbornych otdzkach, ¢o je
sposobené najma uvazovanim v horizon-
te jednotlivych volebnych obdobi. Ked' sa
skon¢i jedno, v nasledujucom zac¢iname
akoby opét odznova.

Snem SLK skonstatoval, Ze sme pri priprave
novej univerzitnej nemocnice premeskali
moznost pripravit komplexnu univerzitnu
nemocnicu. Je I6zkovo poddimenzovana,
nedokdaze zabezpedit zlepSenie zdravotnej
starostlivosti v regiondlnom aj nadregio-
nalnom rozsahu. NedokdazZe ani poskytovat
vietky formy vzdeldvania lekarov a nepod-
pori rozvoj klinického vedeckého vysku-
mu. Snem SLK preto pozadoval urychlené
dobudovanie komplexnej univerzitnej

nemocnice. Chceme nemocnicu, na ktoru
budeme pravom hrdi, ktora bude spliat tie

najvyssie kritéria na diagnostiku a liecbu
pacientov, ako aj vyu¢bu novych lekarov a
svojim vyznamom a sluzbami predbehne
dobu. Preto navrhujem vazne sa zaoberat
buducnostou nielen univerzitnej nemoc-
nice, ale buduicnostou celého verejného
zdravotnictva na Slovensku. Teraz uz nejde
len o nemocnice a ich zamestnancov, ide
aj o ambulancie a o buduicnost ambulant-
nych lekarov.

Budeme velmi dérazne a pozorne sledovat
vyvoj navrhovaného modelu budovania
integrovanych centier zdravotnej starostli-
vosti. Ked sme pred tromi rokmi zastavili aj
zésluhou Eurépskej komisie pokracovanie
v projekte budovania CIZS, dovodili sme
nielen nebezpecnostou a nevyhodnostou
tohto projektu pre lekérov, ale predovset-
kym pre pacientov s tym, ze navrhovany
projekt vytvara vo velkej miere riziko, ze
cielom celého projektu bude iba zmena
vlastnickych vztahov.

Je sice pozitivne, Ze ministerstvo zdravot-
nictva SR preferuje chudobné regiény a
planuje vylepsenie technického vybave-
nia ambulancii, ale na zaklade priprave-
nych materidlov vyjadrujeme obavy, Ze pri
duplicite zdravotnickych zariadeni méze
dochédzat k ohrozeniu jestvujucich suk-
romnych poskytovatelov, pretoze pri vzni-
ku tychto centier nepoZaduje ich suhlas.
Chcem vsetkych uistit, ze celu oblast bu-
deme aj nadalej velmi podrobne sledovat
a dosledne pripomienkovat vietky navrhy
ministerstva zdravotnictva.

Na zaver

Prial by som si, aby sme v3etci rovnako vni-
mali, ze vec komory je vecou nds vietkych.
Komora nie je prezident, viceprezidenti,
prezidium, rada, ale sme to my vsetci, celd
¢lenska zakladna. Pre¢o o tom hovorim?
Bol by som rad, aby sme si vietci uvedomili,
ze hodnotenie ¢innosti komory na Sneme
nie je iba hodnotenie prace prezidenta a
uzkeho okruhu aktivnych spolupracovni-
kov. Co bude pre komoru robit kazdy z nas,
takd komoru budeme mat. A aku ju chce-
me mat?

MUDr. Marian Kolldr
Prezident SLK



Rozhovor
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Rozhovor s ministrom zdravotnictva SR
po XXXIIl. Sneme SLK

Ing. Tomds Drucker, Minister zdravotnictva SR

JUDr. Ing. Tomas Drucker sa narodil 20. jila
1978 v Bratislave. Vystudoval Pravnic-
ki fakultu Trnavskej univerzity a odbor
aplikovana informatika a automatiza-
cia v priemysle na Slovenskej technickej
univerzite (STU) v Bratislave. Posobil na
konzultantskych a manazérskych postoch
vo viacerych spolocnostiach. 0d roku 2012
bol generalnym riaditelom a predsedom
predstavenstva Slovenskej posty.

Na rokovani XXXIIl. Snemu SLK bol hostom
aj minister zdravotnictva SR Tomas Druc-
ker, ktory poskytol rozhovor pre ¢asopis
MEDIKOM.

Zucastnili ste sa na Sneme
SLK. Ako vnimate samotné
jej postavenie vo vztahu

k lekarom i v spolocnosti?

Pri nastupe do funkcie ministra zdravot-
nictva som zddraznoval, Ze vecna diskusia
a konsenzus su postupy, ktoré su pre mia

zadsadné, preto som absolvoval mnohé
rokovania za okruhlym stolom so zastup-
cami profesijnych komér, vratane SLK.
Nasledovali nase stretnutia aj v jednotli-
vych krajoch Slovenska, s cielom disku-
tovat o smerovani nasho zdravotnictva.
Predstavitelia komér boli informovani
o pripravovanych projektoch, ktoré uz
dnes realizujeme, na mnohych sa aj spo-
lupodielaju. Povazujem za délezité, aby
sa na formulovani novych vyziev aktivne
zUcastriovali aj zastupcovia stavovskych
a profesijnych organizécii. SLK ma v re-
zorte svoje vyznamné miesto - ako ga-
rant odbornosti aj ako subjekt, ktory sa
podiela na skvalithovani rezortu zdravot-
nictva. Ak si spolo¢ne kladieme otazku
— ako skvalitnit slovenské zdravotnictvo —
v prvom rade konstruktivnou atmosférou
a vecnou diskusiou. Rezort potrebuje dI-
hodobu viziu, preto sme aj s vasim prispe-
nim pripravili ,Program zmien pre lepsie
zdravotnictvo’, ktory zahffia 26 projektov.
Povazujem za nesmierne ddlezité, aby sa
na realizcii vizie kvalitného zdravotnictva
aktivne zucastnovali vietky zainteresované
strany.

Ako sa pozerate na moznost
vratit sa k povinnému
clenstvu?

Tejto otdzke rozumiem, som za otvorenie
debaty o povinnom ¢lenstve, ¢i posilneni
vnutornej samospravy komory. Vy$3ou sa-
mospravnou funkciou komory sa planuje-
me zaoberat v prvom Stvrtroku budidceho
roka, osobne sa nazdavam, Ze pre buduc-
nost je potrebné, aby sa posilnila vnutor-
nad samosprava stavu zdravotnickych pra-
covnikov. 5tat by nemal riesit kazdu jednu
situaciu, otazky vzdelavania sa, registracie
a réznych vnutornych procesov by si mali
komory vyriesit vlastnym samospravnym
fungovanim. Zdéraznujem, problematika
si vyzaduje Siroku diskusiu so vsetkymi,
ktorych sa to tyka.

Aktualne, neboli sme tspesni
s EMA, napriek tomu, Ze sme
boli horucim kandidatom?

Co bolo dévodom? Prehnané
vizie, ¢i individualne zaujmy
jednotlivych krajin EU?

Tim ministerstva zdravotnictva aj v spolupraci
s kolegami z MZV SR a z dalsich rezortov ak-
tivne pracoval niekolko mesiacov na kandi-
dature Bratislavy - ako sidla liekovej agentury
EMA. Bratislava realne patrila medzi najlepsie
hodnotené kandidatury na presidlenie EMA,
podla hodnotenia Eurépskej komisie spifala
slovenska ponuka vsetky pozadované kritéria
a poziadavky, ¢o vnimam ako vybornu vizitku
celého pripravného timu. Jednym z podstat-
nych argumentov nasej kandidatury bola aj
skuto¢nost, Ze Slovensko nie je sidlom Ziadnej
eurdpskej agentury. Bratislava ma dobru stra-
tegickd polohu medzi blizkymi velkomestami
ako Vieden, Budapest a Praha.V hlasovani sme
skoncili na stvrtej priecke, nepostupili sme iba
velmi tesne a to, samozrejme, zamrzi. Podako-
vanie patri krajinam V4 a ostatnym ¢lenskym
statom, ktoré nas podporili. Priznal som moje
sklamanie, ze do druhého kola nepostupili
najlepsie ponuky a rovnako ani jedna krajina
z novych ¢lenskych statov. Slovensko od za-
Ciatku zastavalo nazor, ze ma byt zohladnené
geografické kritérium tak, ako ho pozadovali
samotné ¢lenské krajiny v kritériach. Zial, pri
rozhodovani o novom sidle Eurépskej agentu-
ry pre lieky prevladli individudlne zaujmy jed-
notlivych krajin nad zaujmami Eurépskej unie,
som viak presvedceny, ze Slovensko urobilo
pre zisk sidla tejto agentdry maximum.

V sticasnosti planujete menit
zakon o platoch pre lekarov.
Viete aky dosah to bude mat
na celi organizaciu v zdravot-
nictve? Ako vnimate zasluho-
vost?

Princip zasluhovosti je problematika, ktoru
sme akcentovali aj v programovom vyhlase-
ni vlady, osobne ho vnimam ako spravodlivy
a motivacny. Domnievam sa, ze princip
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zasluhovosti spociva v tom, ze ak chceme
mat kvalitnejsie vykony, vyssiu zaintere-
sovanost zdravotnickych pracovnikov, tak
potom treba riesit aj to, ze ked niekto pra-
cuje viac a mé zaujem dalej odborne rést
a kvalitativne sa posuvat - mal by byt od-
menovany podla principu zasluhovosti. To
je zadkladna filozofia. Samotna realizacia
je uz téma, o ktorej budeme vecne disku-
tovat s nasimi partnermi z Hospodarskej,
socialnej rady aj z radov zamestnavatelov.
Budeme hladat také riesenie, ktoré bude
v prospech zamestnancov. Ano, priznavam,
mozno budeme musiet hladat kompromis,
ale korektnd diskusia je potrebnd. Ponu-
kam otvorenu debatu, v ktorej odzneju
za okruhlym stolom aj r6zne nazory. Som
zastancom toho, aby sa podarilo udrzat
valorizaciu miezd lekarov a zasluhovost by
mala byt sucastou odmeriovania zdravot-
nickych pracovnikov. Zdmerom v ziadnom
pripade nie je znizit objem penazi, ktory je
v rdmci valorizacie ur¢eny na mzdy zamest-
nancov. Téma zniZovania koeficientov nie
je témou, o ktorej by sme mali diskutovat.
Zéaroven chapem, ze urcité obavy a otaz-
niky tuto problematiku sprevadzaju. Ked
vsak vravim o zasluhovosti, znamena to, ze
finan¢ny objem bude rovnaky, rovnako aj
koeficienty, ale otvori sa moznost preroz-
delovania penazi inym spésobom.

Niekolko vybranych
poskytovatelov a cast privat-
neho sektora vytlaca statny
sektor a bohatne na zdravot-
nictve pricom su tu nemocnice
aj s plesnivymi stenami,
prefukujticimi oknami...

Ako som uz povedal, ministerstvo zdra-
votnictva robi maximum preto, aby bolo
v sektore tolko penazi, kolko redlne po-
trebuje. Zakladnym aspektom je zefektiv-
nenie fungovania systému zdravotnictva,
preto sme uz prijali a nadalej pracuje-
me na viacerych krokoch, ktoré prispeju
k efektivnemu a raciondalnemu vyuziva-
niu zdrojov financii v rezorte. Fungovanie
zdravotnictva suvisi s financiami, verejné
zdroje moézu rast iba v sucinnosti s eko-
nomikou. V prvom rade vsak treba efek-
tivne hospodarit so zdrojmi, ktoré mame.
Sme presvedceni, ze centralne obstaréava-
nia su spravna cesta. Ukdzalo to aj cen-
tralne obstardvanie CT pristrojov, vdaka
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ktorému uz dnes nakupuju nemocnice aj
s viac ako 50 %-nymi Usporami. Centralne
nakupy umoznuju dosahovat vyrazné us-
pory a zdravotnicke zariadenia dokdazu
srovnakym rozpoctom obstarat kvalitnejsiu
techniku a vybavenie, preto pokra¢ujeme
v efektivnom a transparentnom nakladani
s verejnymi prostriedkami. Odstartovali
sme dalSie centralne obstaravanie, tentoraz
na nakup pocitacov, notebookov, monito-
rov, skenerov ¢i tlac¢iarni do nemocnic. Cie-
[om je obnovit zastaranu techniku a zlepsit
podmienky v zdravotnickych zariadeniach
aj s prihliadnutim na implementéciu nové-
ho uhradového mechanizmu - DRG, ktory
sa v sucasnosti aplikuje uz takmer vo vset-
kych nemocniciach. To vyzaduje adekvatne
technické zazemie. Ministerstvo zdravot-
nictva realizuje aj centrdlne obstardvanie
na nemocni¢né postele, ktoré zvysia kvali-
tu poskytovanej starostlivosti pacientom a
takisto ulahc¢ia pracu sestram a zdravotnic-
kemu personalu. Finalizuju sa obstaravania
na tazku medicinsku techniku, ako su MR
pristroje, ¢i linedrne urychlovace. Zaca-
li sme aj s centralizovanim obstardvania
liekov, zdravotnickeho materidlu a ostat-
nych tovarov a sluzieb. Nakupy nemocnic
velmi prisne a detailne posudzuje Institut
zdravotnej politiky MZ SR, ktory porovnava
ceny vo vietkych dostupnych databazach.
Rovnako posudzuje aj opodstatnenost na-
vrhov na obstaravanie zo strany nemocnic.
MZ SR zriadilo v zdravotnickych zariade-
niach vo svojej pdsobnosti dozorné or-
gany, ¢i rady riaditelov, ¢o posiliuje zod-
povednost, prindsa vy3siu mieru kontroly
a teda aj lepsie hospodarenie . Transpa-
rentné a efektivne opatrenia su zakladnou
podmienkou dalsieho kvalitativneho fun-
govania v rezorte tak pre pacientov, ako aj
pre zdravotnickych pracovnikov. Situdciu
vnimame komplexne, a preto realizuje-
me prostrednictvom Uradu pre riadenie
podriadenych organizacii vietky potrebné
opatrenia smerujuce k zlepseniu situécie
v nemocniciach. Do zdravotnickych zaria-
deni investujeme prostrednictvom kapita-
lovych vydavkov - v tomto roku viac ako
70 mil. eur, pricom tieto finan¢né pros-
triedky su uréené aj na pristrojové vyba-
venie, ktoré ulahdi pracu aj samotnym ses-
trdm. Pokial ide o financ¢nych investorov,
ktori dlhodobo investuju do zdravotnictva,
som presvedceny, Ze v systéme maju svoje
miesto.

Je chvalyhodné, zZe ceny
specialneho zdravotnickeho
materidlu ide ministerstvo
regulovat. Robite postupné
kroky. Aku sti doterajsie
uspechy MZ SR?

Ministerstvo zdravotnictva robi postupne
systémové zmeny, a to tak v prospech pa-
cientov, ako aj zdravotnickych pracovnikov.
Jednou z klu¢ovych oblasti, na ktord sme
upriamili pozornost, je liekova problematika,
uz dnes je v praxi mnoho zmien. Mdme legis-
lativu zabezpecujucu lieky pre slovenskych
pacientov. Dal3ou oblastou je dostupnost
modernych inovativnych liekov pre pacien-
tov - aj tu sme pristupili k legislativnej Gpra-
ve, aby sa aj drahsi liek do systému dostal, a
teda mohol byt pacientom hradeny z verej-
ného zdravotného poistenia. V stcasnosti je
vacsina tychto liekov v rezime ,vynimiek’, na-
$im cielom vsak je, aby pacienti na Slovensku
mali dostupnejSie moderné inovativne lieky
a neboli odkazani na rozhodnutie poistov-
ne, ¢i vynimku schvali alebo nie. Medzi dal-
Sie zmeny patri napr. fungovanie pohoto-
vostnych lekdrni, emergentného systému
a tiez zastupenie odborného farmaceuta
v $tatutarnych organoch lekérni. Od zaciatku
novembra maju poistenci k dispozicii viac
preventivnych prehliadok hradenych z ve-
rejného zdravotného poistenia. Zmeny su
aj vo fungovani pohotovosti a urgentnych
prijmov. Zamerom je, aby bola pohotovost
dostupna pacientom v kazdom okresnom
meste a rovnako tak v buducnosti, aby bola
v kazdom okrese dostupna pohotovostna
lekarenn. Ambulantnd pohotovostna sluzba
zac¢ne fungovat postupne, MZ SR na zaklade
vyberovych konani vyberie novych organi-
zatorov pohotovosti pre kazdy okres samo-
statne. Prvé vyberové konanie na novych
organizatorov vyhlasime do konca februara
2018. Proces reprofilizicie bude postupny
a ukonci sa do 30. juna 2018. Pripravili sme
aj vyznamnu modernizaciu a zlepsenie fun-
govania urgentnych prijmov. Ciefom je do-
budovanie siete urgentnych prijmov, ktora
bude pre pacientov znamenat zvysenie ka-
pacitnej priepustnosti a dostupnosti neod-
kladnej zdravotnej starostlivosti. Zamerom
je, aby bola lepsie nacasovand urgentna
zdravotna starostlivost pre skuto¢ne urgent-
nych pacientov. Sucasny rozsah poskytova-
nej urgentnej zdravotnej starostlivosti zosta-
ne zachovany, tuto zdravotnu starostlivost
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skvalitni vybudovanie urgentnych prij-
mov typu l. a urgentnych prijmov typu I,
na ktoré mézu nadvdzovat traumacentra.
Pripravili sme tiez novu koncepciu prehlia-
dok mftvych - je to navrh zdkona, ktory
smeruje k profesionalizacii tejto sluzby a
zdsadnému odbremeneniu lekarov posky-
tujucich zdravotnu starostlivost. Koncepcia
je nastavend tak, ze prehliadky mftvych
bude zabezpecovat organizétor, ktory
vzide z verejného obstardvania. To bude
realizovat Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou pre kazdy samospravny kraj
samostatne. Organizdtor méze zazmluvnit
tak viseobecnych lekarov, ako aj lekarov —
Specialistov. Od zaciatku novembra maju
poistenci k dispozicii viac preventivnych
prehliadok hradenych z verejného zdravot-
ného poistenia, rozsirili sa u vSeobecnych
lekdrov a stomatoldégov. Zmeny st od no-
vembra aj v definovani rozsahu ordina¢-
nych hodin v ambulanciach lekarov.

Menite aj pevnu siet ambu-
lancii pre deti ci dospelych?
Aké sii vase zamery v tomto
smere?

Institat zdravotnej politiky intenzivne pra-
cuje na definovani novej minimélnej siete
tak vSeobecnych lekérov, ako aj Specialistov
a stomatolégov. Zohladruje pritom mnohé
faktory, napr. pohybové trajektérie pacien-
tov, natalitu, mortalitu, demografické uka-
zovatele a ich progndzovany vyvoj. Nové
siet bude definovand na uroven prirodze-
nych mikroregiénov, nasledne planujeme

N

pripravit pravidla platobného mechanizmu
pre zdravotné poistovne, ktory ich bude
motivovat k zazmluvriovaniu lekdrov v novo
definovanej sieti. Predpokladdme zvysenie
redlnej dostupnosti zdravotnej starostlivos-
ti a znizenie cakacich leh6ét v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

Rekonstrukcia starych
nemocnic, ¢i dostavba novej?
Co je podla vas menej
nakladné?

V prvom rade treba vychadzat z reality, kto-
rd tu mame. Ano, vela nemocnic v zriado-
vatelskej posobnosti MZ SR md zastaranu
infrastruktiru, potrebuju vyrazné rekon-
strukcie, aj jednotlivych oddeleni, mnohé
sa uz realizovali. V zdkone o statnom roz-
pocte su alokované kapitélové prostried-
ky na obnovu zdravotnickej infrastruktury
v objeme:

rok 2017 - 70,7 mil. EUR

rok 2018 - 77,0 mil. EUR

rok 2019 - 81,0 mil. EUR.

Pokial ide o Bratislavu, velmi dobre viete, ze
hlavné mesto nemohlo cerpat prostriedky
na obnovu z EU fondov, preto je nevyhnutné
pristupit k vystavbe novej univerzitnej ne-
mocnice. Vldda schviélila Koncepciu rozvoja
novej Univerzitnej nemocnice Bratislava
aj realizaciu vystavby. Zdmer je jednoznac-
ny: poskytovanie 3pickovej zdravotnej
starostlivosti a vzdeldvania zdravotnic-
kych pracovnikov, poskytovat pacien-
tom s vybranymi diagnézami komplexny

servis a zdravotnu starostlivost pod jed-
nou strechou, optimalnym variantom
je vystavba novej nemocnice v lokalite
Razsochy. Aktudlne je pred nami zaciatok
etapy buracich prac starého skeletu, sta-
vebné prace by sa mohli zacat v r. 2021
a vystavba bude trvat cca tri roky. Bola zria-
dend prispevkovd organizicia, jej ulohou
je realizacia pripravnych préc spojenych
s projektovanim, vystavbou a prevadzkou
buducej nemocnice.

V suvislosti s nemocnicami nemozno obist
ani ich oddlzovanie, parlamentni poslanci
odsuhlasili koncepciu oddlzenia, ktord sme
pripravili. Nemocnice dostanu zo $tatnych
aktiv peniaze na dlhy, ktoré vznikli do kon-
ca minulého roka, najviac véak 585 mil. eur.
Finan¢na stabilizacia je nevyhnutnd, ak
by sme k nej nepristupili, mohlo by doéjst
k ohrozeniu dostupnosti zdravotnej sta-
rostlivosti. OddlZovanie sa bude tykat
statnych aj nestdtnych nemocnic, nebude
viak jednorazové, planovanych je niekolko
etapach a najprv sa budu vyplacat starsie
dlhy. Ratame s dvoma formami - tzv. do-
hodou o fixnom diskonte a elektronickou
aukciou. Zakladnou podmienkou bude pl-
nenie ozdravného planu. Tolko v stru¢nosti
o projekte, ktory povazujeme za spravny
a korektny, zalozeny na principoch rovna-
kého pristupu a zaobchadzania pre vset-
kych, dobrovolnosti a transparentnosti.

K niektorym témam sa mozeme vratit.

Za rozhovor dakujem
PhDr. Eva Siskovd
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Uznesenia XXXIII. snemu SLK prijaté
20. - 21. oktobra 2017 v Bratislave

Uznesenia tykajtice sa vzdelava-
nia lekarov a dlenstva v SLK

US 19/21/10/2017

Snem SLK poveruje prislusné vykonné orga-
ny SLK, aby pokracovali v zacatych rokova-
niach s MZ SR vo veci novelizacie prislusnych
predpisov tykajucich sa podmienok a hod-
notenia sustavného vzdeldvania zdravotnic-
kych pracovnikov.

Hlasovanie: Za: 38; proti: 2; zdrzalo sa: 5;

US 20/21/10/2017

Snem SLK uklada Rade SLK prijat smernice
SLK a SLS pre ARS CME k procesu sledovania
a hodnotenia urovne jednorazovych vzdela-
vacich aktivit s ciefom zvysit odborna urover
sustavného vzdeldvania, ako aj limitovat ko-
mercéné a para-medicinske zaujmy.
Hlasovanie: Za: 35; proti: 0; zdrzalo sa: 4;

US 21/21/10/2017

Snem SLK poveruje Radu SLK, aby navrhla
do rozpoctu financ¢né prostriedky potrebné
pre doprogramovanie/Upravu prislusnych
softwarovych modulov s cieflom odstranit
chybovost, zabezpecit jednoduchsie uziva-
tel'ské prostredie a modernizaciu a aktualiza-
ciu perspektivnych e-learningovych aktivit.
Hlasovanie: Za: 39; proti: 7; zdrzalo sa: §;

US 32/21/10/2017

Snem SLK poveruje orgény SLK, aby nadalej
presadzovali povinné ¢lenstvo v SLK.
Hlasovanie: za: 45; proti:1; zdrzalo sa: 0;

Uznesenia tykajtice sa aktivit
MZ SR a poskytovania Z5
na Slovensku vseobecne

US 22/21/10/2017

Povinnd elektronizécia zdravotnictva vyhana
lekdrov z ambulancii a niet za nich nahrady.
Snem SLK ziada MZ SR o dobrovolnost pri za-
pojeni sa do projektu elektronizacie zdravot-
nictva a ziada novelizaciu prislusnych zdko-
nov v uvedenom zmysle.

Hlasovanie: Za: 39; proti: 4; zdrzalo sa: 2;
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Pohlad na ucastnikov XXXIIl. snemu SLK aj s hostom Ministrom zdravotnictva SR T. Druckerom

US 25/21/10/2017

Snem SLK zavézuje vykonné organy SLK vy-
raznejsie presadzovat potrebné opatrenia na
zlepsenie situdcie v Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti na Slovensku.

Hlasovanie: Za:55; proti: 0; zdrzalo sa: 1;

US 27/21/10/2017

Snem Ziada MZ SR, aby sa na prvom mieste
zameralo na zachovanie a rozvoj existujucich
[udskych zdrojov slovenského zdravotnictva.
Hlasovanie: Za: 42; proti: 1; zdrzalo sa: 3;

US 29/21/10/2017

Snem SLK Ziada, aby prostriedky z eurofondov
boli pouZité primédrne na obnovu stcasnej sie-
te ambulancii vieobecnych lekérov. Do obno-
vy tejto siete je potrebné investovat nielen z
EU fondov, ale aj z rozpoctovych prostriedkov
$tatu. SLK podporuje vznik timov primarnej ZS
v existujucich ambulanciach a Ziadame posil-
fovanie integracie, a nie centralizécie.
Hlasovanie: Za: 40; proti: 1; zdrzalo sa: 4;

US 33/20/10/2017

Snem SLK konstatuje, ze novy projekt pred-
staveny Ministerstvom zdravotnictva SR ne-
vyuzil moznost vybudovat v hlavnom meste
Slovenska Bratislave komplexnu univerzitnu
nemochnicu, ako to bolo pévodne planované.

Novo navrhovana kapacita nemocnice nie je
v sulade s praxou beznou v okolitych kraji-
nach, je poddimenzovand, nedokaze zabez-
pecit vytycené ciele — zabezpecit zdravotnu
starostlivost v regiondlnom aj nadregional-
nom rozsahu, pregradudlne, postgraduélne
a Specializacné vzdelavanie lekarov a inych
zdravotnickych pracovnikov a rozvoj klinic-
kého vyskumu a vedy. Hlasovanie: Za: 36;
proti:1; zdrzalo sa: 2;

US 34/21/10/2017

Snem SLK Ziada urychlené dobudovanie
novej komplexnej univerzitnej nemocnice
v Bratislave, ktora zabezpeci zdravotnu sta-
rostlivost v regiondlnom aj nadregionalnom
rozsahu, pregradualne, postgradualne a Spe-
cializa¢né vzdeldvanie lekarov a inych zdra-
votnickych pracovnikov a rozvoj klinického
vyskumu a vedy.

Hlasovanie: Za: 39; proti: 1; zdrzalo sa: 5;

US 35/20/10/2017

Snem SLK poveruje Radu SLK oslovit MSVVa$S
SR a MZ SR za tGc¢elom vyriesenia jednotného
statusu lekara zamestnanca univerzitnej ne-
mochnice, ktory ukondi sucasny nespravodli-
vy stav a zjednoti odmenovanie ,zdravotnic-
kych” a,pedagogickych” pracovnikov.
Hlasovanie: Za: 42 ; proti: 0; zdrzalo sa: 1;



US 36/20/10/2017

Snem SLK presadzuje nazor, Ze investorom vy-
stavby univerzitnej nemocnice v Bratislave ma
byt $tat a Stdt musi zabezpedit jej prevadzko-
vanie. Je neprijatelny ndvrh MZ SR na vystav-
bu univerzitnej nemocnice v Bratislave finan-
covanej statom prostrednictvom tzv. manazéra
zdravotnej starostlivosti, ktory ju bude aj na ne-
znamy pocet rokov prevadzkovat.

Hlasovanie: Za: 42; proti: 0; zdrzalo sa: 3;

US 38/21/10/2017

Snem SLK podporuje Vyhlasenie XXXVIII. vy-
ro¢nej konferencie SSVPL a v nom formulo-
vané ziadosti VL. Snem SLK zdérazhuje, ze
MZ SR by sa na prvom mieste malo zamerat
na zachovanie a rozvoj existujucich ludskych
zdrojov slovenského zdravotnictva.
Hlasovanie: Za: 43; proti: 1; zdrzalo sa: 4;

Uznesenia tykajtice sa aktivit
financnej skupiny PENTA
v zdravotnictve

US 37/21/10/2017

Snem ziada protimonopolny urad, aby pre-
skumal, ¢i aktivity finan¢nej skupiny PENTA
v zdravotnictve neznamenaju nedovolenu
koncentraciu a zneuzivanie dominantného
postavenia na trhu, poveruju prezidenta SLK
v spolupraci s pravnickou kanceldriou vyko-
nom tohto uznesenia.

Hlasovanie: Za: 37; proti:2 ; zdrzalo sa: 5;

Uznesenia tykajtice sa aktivit
ZAP

US 17/20/10/2017

Snem SLK podporuje novu filozofiu ZAP -
,Naklady na pacienta”, ktora zefektivni vyuzi-
tie verejnych fondov a umozni zvysenie oce-
nenia ludskych zdrojov zdravotnictva.
Hlasovanie: Za: 32; proti: 5; zdrzalo sa: 7;

Uznesenia tykajtice sa Lekar a. s.

US 18/20/10/2017

Snem SLK schvaluje kipu pozemkov na-
chadzajucich sa v katastrdlnom Gzemi Nové
Mesto: par. registra ,C" parc. € 21962/2
s vymerou 428 m?, druh pozemku: zastava-
né plochy a nadvoria par. registra,C" parc. ¢.
21962/3 s vymerou 229 m? druh pozemku
zastavané plochy a nadvoria, od spolo¢nosti
LEKAR, a. s. v sume 150 eur/m>

Hlasovanie: Za: 39; proti: 2; zdrzalo sa: §;

MUDr. Roland Robert

Motto

Disciplinarna komisia SLK konstatuje,
e nadalej je hlavnou pricinou staznos-
ti nereSpektovanie alebo povrchné res-
pektovanie pravnych noriem, vedenie
zdravotnej dokumentdcie a nedostato¢-
na alebo nespravna komunikacia medzi
lekarom a pacientom, event. jeho pri-
buznymi.

DK SLK dospela k zaveru, ze informacia o
prerokovavanych pripadoch

(v anonymnej forme) méze pomoct leka-
rom vyvarovat sa neumyselnych poruse-
ni povinnosti ¢lena SLK vykonavat svoje
zdravotnicke povolanie odborne, v su-
lade so vseobecne zavaznymi pravnymi
predpismi a etickym kédexom ( § 52 ods.
2 pism. a) zékona ¢. 578/2004 Z. z.). DK
SLK prerokuje staznost v nadvdznosti na
stanovisko Kontrolného vyboru SLK a za
Ucasti lekara (ak sa na rokovanie dostavi),
pripadne jeho pravneho zastupcu.

Pripad A

Lekar vydal pre ucely sudu potvrdenie,
v ktorom uviedol, ze pribuzné sa v po-
slednom obdobi nezaujimali o zdravotny
stav pacientky. Napadnuta bola pravdi-
vost tohto vyjadrenia lekara. Lekar navy-
Se podpisal potvrdenie, ktoré napisal iny
pribuzny pacientky. Uvedenej veci pred-
chadzalo negativne stanovisko lekara
k pouzivaniu polohovatelnej postele.

DK konstatovala, Ze lekar uviedol pravdi-
vU informaciu, avsak obdobie dvoch me-
siacov, ktorého sa jeho vyjadrenie tykalo,
nebolo presne Specifikované a na obdo-
bie sa da usudzovat len z inych datumoy,
textu potvrdenia a inej dokumentécie.
Lekar vysvetlil, Zze jeho znalost slovenci-
ny vzhfadom na narodnost nie je doko-
nala, preto akceptoval pribuznym pri-
praveny material, pricom suhlasil s jeho
obsahom. DK zhodnotila konanie lekara

Sprava o cinnosti Disciplinarnej
komisie na XXXIII. sneme SLK

ako neumyselné,
pricom lekér bol
zatiahnuty do ro-
dinného  sporu
a vec mohla byt
vyrieSend, keby
bola stazovatelka
navrhla vypocutie lekara v sidnom ko-
nani za Ucelom objasnenia nezrovnalos-
ti v potvrdeni lekdra. DK prihliadala aj na
to, ze voci lekarovi nebolo doteraz vede-
né disciplinarne konanie. DK upustila od
disciplindrneho opatrenia navrhnutého
KV SLK, domnievala sa, ze samotné pre-
rokovanie veci za Ucasti lekdra bolo po-
stacujuce.

Poucenie z pripadu

1. Lekdr ma pravo na stanovisko, ktoré
povazuje za spravne, avsak musi ho
zdovodnit jednoznacne, aby sa mini-
malizovala jeho spochybnitelnost.

2. V zdravotnej dokumentacii, a predo-
vsetkym pri potvrdeniach je potrebné
uvadzat datumy.

3. Mimoriadnu pozornost je potrebné
venovat potvrdeniam, vydavanym
inym organom, tob6z sudom. Lekaro-
vi by malo byt jasné, Zze na sude sa
prerokuju sporné zdlezitosti a pri mi-
nimalnej uvahe moze dospiet k zaveru,
ze ide o spor medzi pribuznymi.

4. Lekar zasadne nema podpisovat
potvrdenia vyhotovené inou, tob6z
do veci zainteresovanou nezdravotnic-
kou osobou, ale ma potvrdenie formu-
lovat samostatne. Netreba zabudat na
vyhotovenie rovnocennych képii po-
tvrdenia. Uvedené sa nemusi tykat po
tvrdeni, kde dochéadza k predpismi po-
volenej kooperacii lekdrov a zdravot-
nickych pracovnikov.

5. V pripadoch, ktoré povazuje za dblezi-
té, ni¢ nebrani tomu, aby potvrdenie

poskytol neskér, po nalezitom zvazeni

obsahu a formuldcie.
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Predstavujeme...
Kontrolny vybor Slovenskej lekarskej komory

MUDr. Jdn Cerndk, MBA, predseda KV SLK

0d volebného snemu v roku
2016 pracuje v zlozeni:

MUDr. Jan Cernak, MBA - predseda, ¢leno-
via: MUDr. Jarmila Ambrusova, MUDr. Miro-
slav Banik, MUDr. Miroslav Ostrihoni, MBA,
MUDr. Soiia Ostrovska, MUDTr. Rastislav Sin-
dler, MUDr. Ladislav Varga, MUDr. Martin
Olej, MUDr. Dalimir Zobka.

Zasadd v nepravidelnych intervaloch pod-
[a potreby, ale vzdy minimdlne Styrikrat
ro¢ne. Predseda KV SLK, pripadne pove-
reny ¢len KV SLK sa pravidelne zucastnu-
je na zasadnutiach Prezidia a Rady SLK,
kde dohliada na pInenie uzneseni dotknu-
tych organov, ako aj na dodrziavanie plat-
nej legislativy a vnutrokomorovych pred-
pisov. Clenovia KV SLK sa zué&asthuju na
zasadnutiach KV RLK pridelenych regi6-
nov, kde spolupracuju pri rieSeni staznos-
ti na ¢lenov SLK a prenasaju informacie
z centradlneho orgénu. DéleZitou sucas-
tou prace je metodické vedenie KV RLK.
Bez ich spoluprace by bolo nemyslitelné rie-
Senie hlavne staznostnej agendy a kontroly
sustavného vzdeldvania (CME).
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Kontrolny vybor SLK je dlhodobo Standardnym organom komory. Ako uz sam nazov na-
poveda, hlavnou tlohou clenov KV SLK je kontrolovat ¢innost ostatnych vykonnych orga-
nov komory, ale na zaklade zakona 578/2004 i dodrZiavanie povinnosti vietkych clenov
komory. V sivislosti s vedenim registra vykonava KV dozor nad vSetkymi aktivnymi regis-
trovanymi lekarmi.

Kontrolny vybor SLK ako kontrolny organ ma osobitné postavenie v ramci organov SLK.
Osobitné postavenie KV SLK sa prejavuje aj v tom, Ze iné organy komory (s vynimkou Sne-
mu SLK) nie st opravnené ukladat KV SLK povinnosti alebo ho zavazovat uzneseniami.
Uvedené vyplyva z § 10 Statiitu SLK, v zmysle ktorého sii rozhodnutia rady komory za-
vazné pre prezidium komory, prezidenta komory, radu a prezidium regiondlnej komory a
prezidenta regionalnej komory; rozhodnutia organov regionalnej komory sii zavazné pre
vsetkych clenov regionalnej komory.

Agenda staznosti na clenov SLK je riese-
nd v zmysle prijatého postupu prostrednic-
tvom c¢lenov KV RLK v sulade s Disciplinar-

o staznostiach. Pri kontrole CME je vyznam-
nou pomocou elektronizacia celého proce-
su, ktory tuto povinnost registrovanych le-

nym poriadkom SLK a Zékonom ¢&. 9/2010  karov, ale i pracu kontrolérov vyrazne

Kontrolny vybor komory:

a) kontroluje ¢innost komory,

b) kontroluje plnenie uzneseni snemu komory a rozhodnuti Rady komory,

c) kontroluje hospodérenie komory,

d) kontroluje ¢innost Prezidia komory,

e) kontroluje ¢innost regiondlnych komér v oblasti dodrziavania vnutornych predpisov
a rozhodnuti organov komory,

f) kontroluje dodrZiavanie povinnosti ¢lenov komory (§ 52 ods. 2 zdkona),

g) riesi podnety, navrhy a staznosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

h) rozhoduje o staznostiach a v pripade opodstatnenosti podava navrh na disciplinar-

ne konanie

i) podava odvolanie proti rozhodnutiam Disciplinarnej komisie komory o ulozeni
disciplindrneho opatrenia,

j) vykondva dozor nad drzitelmi licencie a ¢lenmi komory v silade s § 81 ods. 1 pism.
b) zdkona,

k) vykonava dozor nad lekdrmi vo veci plnenia povinnosti v suvislosti s vedenim registra
v sulade s § 81 ods. 1 pism. c) zdkona,

I) je opravneny pozadovat informacie a vysvetlenie od vsetkych organov komory
a organov regionalnej komory a pozadovat predlozenie dokladov na preukazanie
tvrdeni v spojitosti s pozadovanymi informaciami,

m) je opravneny pozadovat informdcie a vysvetlenie od ¢lenov komory a pozadovat
predlozenie dokladov na preukazanie tvrdeni v spojitosti s pozadovanymi informa-
Ciami,

n) voli a odvolava predsedu zo svojich ¢lenov; predseda riadi ¢innost Kontrolného
vyboru komory



zjednodusil a urychlil. To véak nezname-
na, ze kontrola je menej doslednd. Nada-
lej je vyuzivany i systém osobnej kontroly
redlne doruc¢enych pisomnych potvrdeni
o Ucasti na vzdelavacich aktivitach,
avsak len u podozreni na nepravdivo zada-
né udaje alebo u ndahodne vybranej vzor-
ky lekarov. Vyuziva sa znalost doméceho
prostredia ¢lenov KV RLK a kolegov leka-
rov navzajom.

Prioritou KV SLK v sd¢asnom volebnom
obdobi je hlavne kontrola hospodarenia
komory a dohlad nad efektivnym vyuzi-
vanim finan¢nych prostriedkov ziskanych
v prevaznej miere z ¢lenskych prispevkov.

Zakladnym principom pri ¢innosti je ob-
jektivne posudzovanie, rozhodovanie na
zéklade dokladnej znalosti problému a na
zaklade faktov. Bez zachovania si odstupu
a nadhladu by Kontrolny vybor nemohol
fungovat a pinit si svoje ulohy. Clenovia su
si vedomi svojich pravomoci, ale stcasne
i velkej zodpovednosti vyplyvajucej prave
z rozsiahlych pravomoci. Pridanou hodno-
tou je ich skusenost, kedze vacsina z nich
pracuje v tomto organe uz niekolko voleb-
nych obdobi.

Na zaver si dovolim jedno prianie - nech je
o KV SLK pocut ¢o najmenej, lebo to bude
znamenat, Zze v SLK vsetko funguje v sula-
de so zdkonmi a vnutrokomorovymi pred-
pismi, ze funkcionari komory ich ovladaju,
ze ¢lenovia komory vykonavaju svoje po-
volanie tak, ze neexistuju dovody na staz-
nosti. Ale k tomuto idedlnemu stavu pove-
die este velmi dlha a tinista cesta.

MUDr. Jén Cerndk, MBA, predseda KV SLK

3 otazky pre...

tlacovy odbor Kancelarie Ministra vnitra Slovenskej republiky

Ministerstvo vniitra vymieiia
potencialne zranitelné
elektronické podpisy za
bezpecnejsie

Poziadali sme Tlacovy odbor Kancelarie
ministra vnutra Slovenskej republiky,
aby nam odpovedal na nase aktualne
otazky, ktoré sa dotykaji rieSenia elek-
tronickych podpisov obyvatelov Sloven-
skej republiky v ramci bezpecnosti. Ich
odpoved uverejiiujeme v plnom zneni:

Na pracoviskach dokladov mozno poziadat
o vymenu certifikatov pre elektronicky pod-
pis za bezpecnejsie, 3 072-bitové certifika-
ty. Tuto bezplatnu sluzbu drzitelom obdian-
skych preukazov s elektronickym podpisom
poskytnu na ktoromkolvek oddeleni dokla-
dov nezdvisle od miesta aktualneho pobytu.

1. Ako riesit elektronicky podpis?
Elektronicky podpis na obcianskom preu-
kaze je nevyhnutny pre obcanov, ktori pod-
pisuju dokumenty elektronicky. Prave pre
tato kategoriu pouzivatelov st urcené
rozosielané informacné SMS spravy.

2. Ako je to upravené na jed-
notlivych pracoviskach?

Na oddeleniach dokladov, a to najma vo
velkych klientskych centrdch st uprave-
né pracoviskd prijmu a vydaja obcianskych
preukazov a organizacia prace tak, aby pra-
ve ziadatelia o vymenu certifikatov boli
uprednostneni.

Na oddeleniach vybavenych vyvoldavacim
systémom su z tohto dovodu upravené
kiosky, pribudla nova sluzba vymeny cer-
tifikatov pre e-podpis.

Na oddeleniach bez vyvolavacieho sys-
tému zZiadatelov o vymenu certifikatov
usmernia informatori.

Pre vymenu je potrebné osobne predlozit
obciansky preukaz s ¢ipom.

Pre rychlejsi priebeh vymeny ministerstvo
vnutra odporic¢a mat pripravené pristu-
pové kédy BOK a KEP PIN.

Drzitefom OP, ktori elektronicky podpis
s bezpecnejsim certifikdtom naliehavo ne-
potrebuji, Ministerstvo vnutra Slovenskej
republiky odporuc¢a vyckat na automati-
zovanu vymenu certifikdtov - bez potreby
navstevy oddelenia dokladov. Ministerstvo
vnutra Slovenskej republiky zrealizuje auto-
matizovanu vymenu v priebehu niekolkych
tyzdiiov.

3. Kedy pride k zneplatneniu
certifikatov vydanych do ok-
tobra 2017?

K vymene certifikatov MV SR pristupilo na za-
klade informacie spolo¢nosti vydavajucej
certifikaty pre tvorbu kvalifikovaného elek-
tronického podpisu prostrednictvom ob-
¢ianskych preukazov, podla ktorej pocas 31.
oktobra 2017 doslo k hromadnému zneplat-
neniu vsetkych certifikdtov vydanych pred
24. oktobrom 2017. Kvalifikovany elektronic-
ky podpis vyhotoveny tymito certifikdtmi po
31.10. 2017 teda nebude platny.

K vymene certifikdtov dochadza z dévodu
ich moznej zranitelnosti, ktord objavil vy-
skumny tim z ceskej Masarykovej univerzity.
Elektronicky podpis na obcianskom preuka-
ze v sUcasnosti aktivne vyuziva asi 100-tisic
0sob, pricom takmer 60-tisic z nich posobi
v hlavnhom meste Bratislave.

tlacove@minv.sk
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Zamestnavanie lekarov na Slovensku —
povinnost registracie v SLK

Doc. MUDr. N. Lukdn, PhD. a pplk. JUDr. L. Csémi

Staly vybor SLK pre vzdelavanie mal ako jed-
nu z tiloh zaoberat sa kompletizaciou regis-
tra lekarov SLK najma z pohladu dodrzia-
vania povinnosti registracie pred zacatim
vykonu lekarskeho povolania na tizemi Slo-
venskej republiky. Predseda Staleho vybo-
ru SLK pre vzdelavanie doc. MUDr. Norbert
Lukan, PhD. v spolupraci s vedenim, sekre-
tariatom SLK a clenmi Staleho vyboru SLK
pre legislativu pocas roka realizoval niekol-
ko iniciativ, najma na informovanie lekarov
prichadzajucich na uzemie SR z cudziny o po-
vinnosti registrovat'sa v SLK.

Spolupraca s Uradom
hranicnej a cudzineckej
policie PZ MV SR

Najvyznamnejsie rokovanie, ktorého vysled-
kom bolo oficidlne odovzdanie informac-
nych materidlov — posterov a letdkov SLK pre
vietky pobocky Uradu hrani¢nej a cudzinec-
kej policie Policajného zboru MV SR, bolo
v Bratislave diia 15. novembra 2017.

Na péde UHCP PPZ MV SR sa 15. novembra
2017 uskutocnilo oficidlne odovzdanie spo-
minanych letdkov a posterov pre zahranic-
nych lekdrov. Tieto maju v niekolkych jazy-
kovych mutacidch upozornit a navigovat
Ziadatelov o trvaly pobyt na Uzemi SR s le-
karskym vzdelanim z krajiny svojho pévo-
du. Ti, ¢o chcu lekarsku prax vykonavat aj
u nas, musia si splnit zakonné povinnosti.
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V mene SLK odovzdal plagéaty a letdky Doc.
MUDr. Norbert Lukan, PhD,, ¢len Rady SLK a
predseda Staleho vyboru pre vzdeldvanie SLK.
Na odovzdani sa zt¢astnil riaditel Uradu hra-
ni¢nej a cudzineckej policie PPZ plk. JUDr. La-
dislav Csémi.

Uvedené slavnostné odovzdanie nadviazalo
na pracovné rokovanie uskuto¢nené na UHCP
PPZ MV SR dna 13.jana 2017.

Na rokovani bol zastupca riaditela odboru
cudzineckej policie Mgr. Ivan Hambalek a za
SLK sa na iom zucastnil doc. MUDr. Norbert
Lukan, PhD., predseda stdleho vyboru SLK
pre vzdelavanie a PhDr. Kvetoslava Kotrbova,
PhD., MPH, 3$pecialistka SLK pre koncepcné
zalezitosti. Bola dohodnutd mozna vzajomna
spolupraca v dvoch oblastiach:

A/ preventivne informovanie prichadzaju-
cich cudzincov so zdujmom vykonavat na
uzemi Slovenskej republiky lekarske povo-
lanie o povinnosti registracie v registri SLK a
B/ vymena informacii tykajucich sa cudzincov
s povolenym pobytom na Uzemi SR na Ucel za-
mestnania, u ktorych je predpoklad vykonu
lekarskeho povolania, ak o to SLK oficidlne pi-
somne poziada. Rada SLK na jednom zo svojich
nadvazujucich pravidelnych rokovani schvdlila
vytvorenie a tla¢ trojjazy¢nych (slovencina, an-
gli¢ting, rustina) informacnych posterov a leta-
kov pre cudzincov - potencialnych zaujemcov
o vykon zdravotnickeho povolania lekara v Slo-
venskej republike (vid' obrazova priloha), ktoré
budu uréené pre pracoviska UHCP PPZ MV SR.
V dalsom obdobi bola Odboru cudzineckej po-
licie UHCP PPZ MV SR zaslana pisomné Ziadost
o poskytnutie informacii, podpisana preziden-
tom SLK.

Na vypracovani obsahu posterov a leté-
kov pre jednotlivé pracoviskd UHCPP PPZ
MV SR v zmysle dohody s UHCP PPZ MV SR
z 13. juna 2017 spolupracovali zamestnanci
SLK.

Spolupraca s Narodnym
inSpektoratom prace

Na Néarodnom inspektorate prace v Kosi-
ciach sa 21. jula 2017 na rokovani za NIP
zucastnila riaditelka odboru inSpekcie

Ing. Miroslava Skickova s kolektivom kolegov
a za SLK doc. MUDr. Norbert Lukan, PhD.,
predseda stadleho vyboru SLK pre vzde-
ldvanie a MUDr. Valéria Vasilovd, clenka
P-SLK a R-SLK. Riaditelka odboru inSpek-
cie NIP prislubila zaradenie kontroly dodr-
Ziavania podmienky uzatvérania pracov-
nych zmluv so zdravotnickymi pracovnikmi
v zdravotnickych zariadeniach, ktorou je
registracia  zdravotnickeho  pracovnika
v prislusnom registri, pri lekdroch kon-
krétne v registri SLK nielen vo vztahu
k cudzincom, ale aj vo vztahu k slovenskym
Statnym prislusnikom do svojho planu prace
na zaklade pisomnej ziadosti od SLK. V pri-
pade zistenia podstatnych rozdielov budu
uplatnené napravné opatrenia voci prislus-
nym zamestnavatelom. Mozno ocakavat pra-
videlnd vymenu informécii medzi Narodnym
indpektoratom prace, SLK a pripadne Uradom
hrani¢nej a cudzineckej policie v tejto oblasti
v dalSom obdobi. List adresovany Narodné-
mu inspektoratu prace bol z SLK odoslany
2.augusta 2017.

Vdaka aktivitam SLK sa v sucinnosti s pri-
slusnymi kompetentnymi organmi (Na-
rodny in$pektorat prace a Urad hrani¢nej
a cudzineckej policie Prezidia policajného
zboru Ministerstva vnutra Slovenskej re-
publiky) podarilo nastartovat uc¢innu kon-
tinudlnu kontrolu dodrziavania zékona
v Castiach tykajucich sa povinnej registra-
cie lekarov v registri SLK (cudzincov aj ob-
¢anov SR) a spoluprdcu v oblasti vymeny
informdcii, na zéklade ktorych méze SLK ad-
resnejsie uplatiiovat sankéné mechanizmy,
vyplyvajuce jej v tejto oblasti zo zdkona ¢.
578/2004 Z.z.o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti v platnom zneni, ktord umoz-
ni nielen lepsiu kompletizaciu a zabezpe-
Cenie Uplnosti registra SLK, ktory je jednym
z referen¢nych registrov pre Narodny re-
gister zdravotnickych pracovnikov vedeny
Narodnym centrom zdravotnickych infor-
macii, ale aj lepsi dohlad SLK nad vykonom
lekarskeho povolania.

PhDr. Kvetoslava Kotrbovd, PhD., MPH, Specia-
listka SLK pre koncepcné zdleZitosti



Rozhovor

Predseda Lekarskeho odborového zdruzenia
MUDr. Peter Visolajsky

MUDr. Peter Visolajsky

Ako vnimate nazor SLK
na povinné clenstvo lekarov
z pohladu lekara a predsedu
odborového zdruzenia?

Prizndm sa, Ze k tomu nemam vyjasneny na-
zor. Urcite si tato téma vyzaduje otvorenu
diskusiu, ktord by som ja ako lekér urcite pri-
vital.

Lekarske odborové zdruzenie (LOZ) vyzyva ministra, aby dodrziaval dohodu z roku 2011.
~Porusenie dohody bude mat svoje nasledky. Sme pripraveni obhajit nas zakon. Porusenie
zakona o mzde lekara by znamenalo vyrazny odchod lekarov zo slovenskych nemocnic,” po-
vedal na brifingu predseda LOZ Peter Visolajsky. Zohladiiovanie principu zasluhovosti LOZ
neodmieta, privita, aksakvalitalekaraazdravotnika bude odmeiovatviac. ,Ales porusenim
dohody, ktorastanovilaminimalnumzdulekara, siihlasitnebudeme,” doplnil. Obavasaznizo-
vaniaplatovlekarov.,Hnedakozrusitezakonominimalnejmzdelekara,naSerealneskiisenosti
s, Zelekaromklesnimzdy.Jestopercentnaistota, Zetakriaditeliabudupostupovat,“uviedol.

Podporil ho aj prezident Slovenskej lekarskej komory Marian Kollar. Predpoklada, Ze ak doj-
de k zmene zékona, vyvola to odchody slovenskych lekarov do zahranicia. ,Zakon o platoch
zdravotnikov plati na Slovensku od roku 2016. Pravna norma upravila mzdy vy3e 20 zdravot-
nickym profesiam v nemocniciach, ako je farmaceut, sestra, zdravotnicky laborant i sanitar
s vynimkou lekarov. Ich mzdy legislativa upravuje uz od roku 2011.”

Minister povedal, Ze chce siahat na celkovy objem prostriedkov, ktory ma smerovat na va-
lorizaciu miezd pracovnikov v zdravotnictve. Avizoval, Ze o téme bude este diskutovat 'so za-
mestnavatelmi aj zastupcami zamestnancov (21. 11. 2017 TASR).

Redakcia MEDIKOM poziadala predsedu Lekarskeho odborového zdruzenia o odpovede na
sticasné aktualne otazky:

V ‘c'om vidl’te pomoc’ by’ b.ol porusen'y tentov z’akon, a,ktlvne na si—’

I s SI k tuaciu zareagujeme. Stat musi garantovat
Spo upracu S0 blovenskou svojim obyvatelom dostato¢ny pocet lekarov
IEkarSkou komOYOU? na Slovensku, a to sa da tak, ako to robia i iné

Slovenskd lekarska komora je stavovska or-
ganizacia, ktord ma branit prava lekarov a le-
karskeho stavu. Preto si myslim, Ze nase kro-
ky mozu ist len v synergii.

Po rozhovore na TA3, na ktorom ste sa zU-
castnili vy a minister zdravotnictva Sloven-
skej republiky Tomas Drucker, sa domnie-
vam, ze by bolo kontraproduktivne, keby sa
vstupilo do zédkona o mzde z roku 2011. Le-
karski odborari su za to, aby boli lekari odme-
novani aj na zéklade zasluhovosti, odmietaju
viak porusenie zakona o mzde lekara. Pouka-
zuju na hrozbu znizovania platov lekarov.

Vyjadrenia ministra zdravotnictva Sloven-
skej republiky o zamere vstupit do zdkona
o mzde lekdra hovoria jasne. Pan minister
to viackrat verejne aj povedal, ze sa zamys-
la nad zmenami naviazania mzdy lekara na
nasobky priemernej mzdy. Nemocni¢ni le-
kari jasne deklarovali, Ze sa dohody s vlddou
Slovenskej republiky z roku 2011 drzia a ak

staty, a to je garantovanim istej minimalnej
mzdy lekara. A odmenovanie lekarov podla
zasluhovosti s tymto nijako nesuvisi. Odme-
novanie lekarov podla objektivnych kritérii
Ziadame uz roky, na to viak nie je potrebné
zrusit minimalnu mzdu.

Ako by sa to mohlo dotkniit
lekarov v nemocniciach, am-
bulantnych lekarov...?

Len ¢o sa zrusi viazanie minimalnej mzdy le-
kara na priemernt mzdu v narodnom hos-
podarstve, vratime sa do situdcie spred roka
2011 a mzdy lekdrov budu znizované, ¢o
bude mat za nasledok exodus lekérov zo Slo-
venska.

K téme sa este vratime.

Dakujem za rozhovor, PhDr. Eva Siskovd
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profesijna samosprav-
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lekarske

na uzemi

v sulade s0
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fesionalnych

a zaujmov v suvis
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Vyrocna sprava

Legislativne iniciativy

V sledovanom obdobi roku 2017 sa Sloven-
ska lekarska komora zaoberala pripomien-
kovanim alebo tvorbou 37 dokumentov
legislativnej a nelegislativnej povahy, tyka-
jucich sa ochrany kvality vykonu lekarske-
ho povolania alebo ¢innosti komory, ktoré
boli v sledovanom obdobi bud' pristupné
na verejné pripomienkovanie na prdvnom
a informa¢nom portéli Slov-lex www.slov-
-lex.sk alebo ich SLK dostala na vyjadrenie
priamo od MZ SR alebo iného kompetent-
ného orgdnu. Oproti poslednému sledova-
nému porovnatelnému obdobiu (august
2015 az 31.jul 2016), ked'sa legislativny vy-
bor SLK zaberal spolu 15 dokumentmi, islo
o stopercentny narast. Prehlad o produkti-
vite SLK v oblasti legislativy za roky 2008 -
2017 je uvedeny v Grafe ¢. 1.

Zaoberali sme sa nadvrhom doplnkovych
ordina¢nych hodin a ambulantnej poho-
tovostnej sluzby (APS). Zasluhou komory
sme dosiahli, Ze sa APS skratila do 22. 00 h
s hodinovou mzdou 12 eur, lekari ju budu
vykondvat na baze dobrovolnosti a len
v pripade, ak ju organizator APS nezabez-
pedi, je povinna ju zabezpedit VUC. Pri al-
ternative vykonu na béaze nedobrovolnos-
ti bude hodinova sadzba sluziaceho lekéra
nizsia. Nemalé usilie SLK venovala projek-
tu MZ SR o zriadeni centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti, ktory oznacuje
ako rizikovy (problematike sa venoval naj-
ma MUDr. Jozef Weber, MPH, MUDr. Peter
Makara, MPH a MUDr. Zuzana Teremova).
SLK v roku 2017 pripomienkovala aj pro-
jekt vystavby a prevadzkovania novej uni-
verzitnej nemocnice v Bratislave (MUDr.
Jan Simo), pricom SLK presadzuje nazor,
Ze nova nemocnica by mala byt jedna a
komplexna. SLK v spolupréci so SLS ini-
ciovala optimalizaciu sustavného vzdela-
vania lekérov (doc. MUDr. Norbert Lukan,
PhD.) ako aj potreby ustavnej zdravot-
nej starostlivosti (MUDr. Ernest Sivik). Za-
stupcovia SLK sa v priebehu celého roka
2017 zucastriovali na opakovanych roko-
vaniach k pripomienkovaniu materidlov
v rdmci projektu MZ SR ,Zoznam vykonov
ambulantnej ZS” ako aj projektu DRG -

ako platobného mechanizmu pre nemoc-
nice, optimalizacii ¢akacich lehot, po-
silneniu vyznamu medicinskej preven-
cie a nefarmakologickych intervencii na
podporu zdravia ,PublicHealth”, pracov-
nej zdravotnej sluzbe, naroku a rozsahu
ZS poskytovanej z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, eHealth a eGovern-
ment, kategorizacii vykonov, optimalizacii
ziskovosti ZP, obnove zdravotnickej infras-
truktury, nedostatku lekarov v zdravotnic-
tve a rezidentskému programu MZ SR, ako
aj potrebe dofinancovania zdravotnictva.
V spolupréci so Slovenskou lekarskou spo-

lo¢nostou SLK, presadzovala zavedenie
odpocitatelnej polozky z dane na vzdela-
vanie lekarov, zjednodusenie hodnotenia
sustavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov a zvysenie kvality poskytova-
nych vzdelavacich akcii a ¢o najlepsie na-
stavenie metodiky a systému tvorby a im-
plementéacie Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov, aby sa ¢o naj-
viac eliminovalo riziko pacienta. V spolupra-
Ci s ostatnymi stavovskymi organizaciami
vzdravotnictve sme presadilinoveluTrestné-
ho zdkona, podla ktorej su zdravotnicki pra-
covnici od 1. 1. 2017 chranenymi osobami.

PREHLAD O EINNOSTI LEGISLATIVNEHO VYBORU OD ROKU 2008
pripomienkovanie a iniciativy — stav k 31. jilu 2017

I8
34
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26
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i : ohdobie

- legislativne

JL: | nelegislativne

Graf ¢.1

Pozn.: Kompletné znenie uplatnenych pripomienok je pre clenov komory dostupné na starej inter-
netovej strdnke Slovenskej lekdrskej komory s pristupom z nového webu www.lekom.sk na doinej
liste strdnky pod ndzvom , Stard verzia webu’, podmenu v lavej liste ,Legislativny vybor SLK? pre-
klik na ,Pripomienky LV SLK” — rok 2016 na novej internetovej strdnke SLK v ¢asti menu na hornej
liste novej strdnky pod ndzvom ,0 nds’; podmenu ,Stdle vybory SLK’ preklik na ,Stdly vybor SLK

" “

pre legislativu’; ,Aktivity’; ,Pripomienky legislativheho vyboru SLK” - rok 2017.
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Vyrocna sprava

Podpora vzdelavania

www.i-med.sk

Slovenska lekarska komora zabezpecuje pri-
stup lekarov k najnovsim medicinskym infor-
maciam prostrednictvom e-learningového
portdlu www.i-med.sk. Od januara 2016 su
vietky prispevky na i-med.sk indexované v
Bibliografia MedicaSlovaca a pravidelne don
pribudaju nové prispevky zo vetkych oblasti
mediciny. Od jula 2016 do jula 2017 bolo na
portali publikovanych 97 novych vzdelava-
cich prispevkov a lekari vyriesili spolu takmer
7 000 kreditovych testov. Najcitanejsie su
prispevky, ktoré sa tykaju Sirokého okruhu
Specializacii.

Na e-learningovom portali SLK www.i-med.
sk ma lekar moznost riesenia kreditovanych
testov, ktoré sa nachadzaju za kazdym od-
bornym ¢&lankom; kredity sa lekarovi auto-
maticky on-line zapocitaju do prislusnej da-
tabazy sluziacej na hodnotenie plnenia jeho
povinnosti sustavného vzdeldvania uskutoc-
fnovaného komorou kazdych 5 rokov. Pocet
kreditov si vie lekar priebezne kontrolovat
na svojom osobnom konte CME na webo-
vej stranke SLK https://ks.lekom.sk/index.
php?r=user/login.V roku 2018 komora usku-
tocni kontrolu patro¢ného cyklu vzdeldvania
u lekarov zaregistrovanych v roku 2012, ako
aj kontrolu patrocného cyklu vzdeldvania u
vsetkych lekdrov zaregistrovanych do konca
roka 2007.

Na i-med.sk sa nahravaju aj prednasky zo
vzdeldvacich podujati organizovanych Slo-
venskou lekarskou komorou. Prednasky na-
hrané vr.2016 a 2017 mali sledovanost spolu
4 000 zobrazeni, pocet vyriesenych kredito-
vych testov k nim je 1 634.

Organizacia vzdelavacich akcii

Slovenskd lekarska komora v roku 2017 zor-
ganizovala v spolupraci s dcérskymi spoloc¢-
nostami Lekar, a.s. a Nadacia Lekar 5 velmi
uspesnych vzdelavacich podujati pre leka-
rov, z toho 3 na tému Preventivna medicina.
Preventivna medicina V., ktora sa uskutocnila
9.11.2017, bola po prvykrat zabezpecovana
ako telemost Bratislava - Kosice s rekordnou
Ucastou cca 400 lekarov, sestier a inych zdra-
votnickych pracovnikov. Vided prednasok z
konferencii boli nahrané a postupne ich po
recenzii uverejiiujeme na portéli i-med.sk.
So suhlasom organizatorov a prednasajicich
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boli nahrané a postupne sa zverejiiuju na
i-med.sk aj prednasky z konferencie XXVII.
Getlikov den, XIV. konferencie gynekologic-
kej sekcie SLK a 7. Cesko-slovenského kon-
gresu otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy
a krku. Okrem toho bola Slovenska lekarska
komora v roku 2017 aj spoluorganizato-
rom136 vzdeldvacich podujati ur¢enych pre
lekdrov a regionalne lekarske komory boli
spoluorganizatorom dalsich 249. Na zaklade
podpisaného memoranda medzi SLK a UDZS
sa pravidelne konaju vzdeldvacie podujatia
— kazuistiky UDZS v jednotlivych regiénoch,
o ktoré lekari javia zaujem.

Hodnotenie tirovne vzdelava-
cich akcii poskytovanych inymi
organizatormi

Slovenskd lekarska komora je zdkonodar-
com zmocnena aj priebezne sledovat a hod-
notit Uroven jednorazovych vzdeldvacich
aktivit uréenych pre lekarov, poskytovanych
inymi organizétormi. Na zdklade Memoran-
da o spolupraci SLK od roku 2016 spolupra-
cuje so Slovenskou lekarskou spolo¢nostou.
Po zéniku SACCME bol v roku 2016 vytvore-
ny novy spolo¢ny poradny organ SLK a SLS
na sledovanie a hodnotenie Urovne jedno-
razovych vzdeldvacich aktivit ur¢enych pre

lekdrov pod ndzvom ARS CME (Akreditacna
rada Slovenska pre kontinudlne medicinske
vzdeldvanie). Rok 2017 SLK venovala Upra-
ve vnutornych procesov tohto poradného
organu tak, aby sa do buducnosti zabez-
pecila ¢o najvyssia kvalita poskytovanych
vzdeldvacich akcii. Od zaciatku roka 2018
sa preto na zéklade novo prijatych pravi-
diel v spolupraci so Slovenskou lekarskou
spolo¢nostou predpoklada zintenzivnenie
¢innosti hodnotitelov kvality jednorazo-
vych vzdelavacich aktivit organizatorov,
kde cielovou skupinou vzdelavania su leka-
ri. Na zdklade zahrani¢nych trendov sa tiez
v budicom roku ocakdva stanovenie ma-
ximédlneho mozného  pomeru kreditov
CPD (Continual Professional Development)
v rdmci celkovych kreditov CME lekarov,
teda pomeru vzdeldvacich aktivit technic-
kého, vedeckého, manazérskeho, psycho-
logického, ekonomického, Statistického,
pravneho, etického a iného obdobného
charakteru vo vztahu k vysostne odborne
medicinskym aktivitdam, ktoré v rdmci CME
lekér absolvuje.

Slovenska lekarska komora vedie elektro-
nicky Kalendar vzdelavacich podujati (on-
line: https://ks.lekom.sk/index.php?r=site/
activities), v ktorom su uverejnené jedno-
razové vzdelavacie aktivity akreditované




SLK. Kredity sa lekdrovi zapo¢itavaju do jeho
osobného konta CME.V roku 2017 Slovenska
lekarska komora posudila splnenie nalezitos-
ti pre uverejnenie jednorazovej vzdeldvacej
aktivity v Kalendari vzdeldvacich aktivit SLK
pri 3606 Zivych jednorazovych vzdeldvacich
podujatiach a 261 autodidaktickych testoch
ur¢enych pre lekdrov (udaj k 31.10.2017).
Na jedného pracovnika zodpovedného za
formalne posudenie podanych oznameni
tak pripada formalne postdenie 20 Ziados-
ti priemerne denne. V porovnani s rokom
2016 bola situacia priblizne obdobnd - v
Kalendari vzdeldvacich aktivit SLK bolo za-
evidovanych 3851 Zivych jednorazovych

vzdeldvacich podujati a 364 AD testov.
Hodnotenie sustavného vzdelavania lekarov
V roku 2017 sa dokoncovala kontrolaplnenia
povinnosti sistavného vzdelavania u lekarov
spadajucich do hodnotiaceho cyklu rokov
2011 - 2015, ktorych je najviac zo zéklade
registrovanych - teda 15 483 lekérov. Upo-
vedomenie o zacati spravneho konania o ne-
splneni povinnosti sustavného vzdelavania
bolo zaslané 736 lekdrom. Mnoho lekarov
nedostatky vo vzdeldvani doplnilo, z celko-
vého poctu v kone¢nom doésledku nepreu-
kdzalo splnenie povinnostiv pozadovanom
rozsahu 301 lekdrov. V roku 2017 sa zacala
kontrola kreditov u 1098 lekarov registrova-

Register lekarov

Na zaklade zdkona o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti je Slovenska lekarska ko-
mora tiez splnomocnena viest a aktualizovat
register lekdrov vykonavajucich zdravotnicke
povolanie na Uzemi Slovenskej republiky, a
to v rozsahu a lehotdch uréovanych Narod-
nym centrom zdravotnickych informacii,
pretoze tento register lekdrov vedeny SLK
je na zaklade zdkona o narodnom zdravot-
nickom informa¢nom systéme z roku 2013
zaroven jednym z referen¢nych registrov pre
Narodny register zdravotnickych pracovni-
kov, ktory vedie NCZI. Za obdobie od 1. juna
2016 do 31. mdja 2017 bolo 3 pracovnikmi
registra sekretaridtu SLK do registra lekarov
SLK pridanych 66 954 zdznamov pre 24 940
lekdrov a zmenenych 54 149 pre 12 355 leka-
rov a zapracovanych 1 084 zdznamov pre 838
lekarov. Na jedného pracovnika tak pripada
zaznamenat v registri lekarov priblizne 200
zaznamov denne.

Licencie

Lekari, ktori mienia vykonavat lekarske po-
volanie vo vlasthnom mene a na vlastnu
zodpovednost, teda nie su zamestnancami
zdravotnickych zariadeni a lekari, ktori mie-
nia vykonavat funkciu odborného garanta
pravnickej osoby, ktord je poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, potrebuju na vy-
kon tychto ¢innosti licenciu od Slovenskej
lekérskej komory. Rozliduju sa tri hlavné typy
licencie - licencia L1A na vykon samostatnej
zdravotnickej starostlivosti na inom mieste
ako v zdravotnickom zariadeni alebo doda-

vatelsky u iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti mimo zamestnaneckého po-
meru, dalej licencia typu L1B na vykon zdra-
votnickeho povolania, ktord je ako jeden
z dokladov potrebnd k vydaniu povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
vydavaného fyzickej osobe samospravnym
krajom a licencia typu L1C na vykon ¢innosti
odborného zastupcu v zdravotnickom po-
volani lekdr. Okrem toho Slovenskd lekarska
komora vydéva lekdrom licencie aj na vykon
lekérskej posudkovej Cinnosti. Za sledované
obdobie od juna 2016 do juna 2017 SLK leka-
rom vydala 433 licencii,ztoho licenciitypu L1A
33; licencii typu L1B 51; licencii typu L1C 347 a
licencii typu L1D 2. Zaroven bolo v rovnakom
obdobi zrusenych 791 licencii a pozastave-
nych 456 licencii. V sledovanom obdobi bolo
tiez vydanych dalsich 353 oznameni k existu-
jucim licencidm (zmena priezviska, bydliska a
podobne). Na jednu pracovnicku sekretaridtu
SLK tak pripada vyhotovit 9 rozhodnuti prie-
merne denne. KedZe ide o individualne sprav-
ne akty, nie je mozné postupovat pausalne,
ale je potrebné sa kazdym jednym zaoberat
z hladiska zohladnenia individualnych $peci-
fik. V roku 2017 Slovenska lekarska komora
takto evidovala a elektronicky spravovala
celkovo 22 049 platnych licencii, z toho 2 293
typu L1A, 8500 typu L1B, 11043 typu L1C a
2013 typu L1D (posudkova ¢innost). V roku
2017 Slovenska lekarska komora podnikla
viacero aktivit na odpustenie vyrubenych po-
platkov a pendle zo strany Socialnej poistov-
ne za,neaktivne” licencie svojich ¢lenov.

nych v roku 2012, t.j. spadajucich do patroc-
ného hodnotiaceho cyklu CME 2012 -2016.
Vzdeldvanie lekarov a odbornost lekarov Slo-
venskd lekdrska komora povazuje za svoju
prioritu, avéak zdéraziuje, Zze vzdeldvanie,
ale aj legislativa v tejto oblasti by mali prejst
reformou. Komora ma zaujem zabezpecovat
sledovanie a hodnotenia aktivit sustavného
vzdelavania lekarov a Ucinne tak prispiet k
zvySovaniu kvality vzdeldvania, ale zaroven
sa snazi o zjednodusenie tohto systému tak,
aby mal lekar viac k dispozicii casu, ktory
méze venovat pacientovi. V ramci tejto lohy
prebehlo viacero rokovani, ako na Grovni MZ
SR, tak aj na Urovni orgdnov SLK a SLS.

RieSenie staznosti

Kontrolny vybor SLK v roku 2017 riesil 68
podani charakteru staznosti, ¢o je oproti
predchadzajicemu roku 2016 Ubytok o 37
%. Podnety (4), ktoré sa tykali povinnosti
lekdra vykonavat lekarske povolanie odbor-
ne v sulade so vieobecne zavaznymi prav-
nymi predpismi a s etickym kéddexom, boli
postupené na dalsie konanie Disciplinarnej
komisii SLK. Pokuta bola lekarovi disciplinar-
nou komisiou navrhnutd v troch pripadoch,
v jednom pripade na napravu situacie po-
stacovalo prediskutovanie a vysvetlenie za-
lezitosti na zasadnuti disciplindrnej komisie
SLK. Disciplinarna komisia SLK konstatovala,
ze nadalej je hlavnou pri¢inou staznosti ne-
re$pektovanie alebo povrchné respektova-
nie pravnych noriem, vedenie zdravotnej do-
kumentacie a nedostato¢na alebo nespravna
komunikacia medzi lekdarom a pacientom,
event. jeho pribuznymi a snemu SLK na-
vrhla v pripade nepriechodnosti povinného
¢lenstva lekarov presadit aspon novelizaciu
zakona, podla ktorého by moznost discipli-
narneho konania platila aj voci vietkym re-
gistrovanym lekdrom, nielen voc¢i dobrovol-
nym ¢lenom.
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Vyrocna sprava

Propagacia a média

Slovenska lekarska komora sa zaoberd nie-
len obhajobou a ochranou opravnenych
profesiondlnych prav a zaujmov lekarov, ale
sleduje aj celkové celospolo¢enské dianie a
vyjadruje sa k aktudlnym témam. Na stranke
SLK www.lekom.sksi denne uverejnované
nové materidly SLK a dolezité informacie
z oblasti zdravotnictva. Informacie su tiez
zverejnované aj na facebookovom profile
SLK, ktorého navstevnost sa v poslednych
mesiacoch vyrazne zvysila. Facebook SLK
slizi najma na informovanie a interaktivnu
komunikaciu s mladsimi lekarmi, absolvent-
mi aj Studentmi mediciny, ktori su takto viac
motivovani navstivit aj webstranku SLK a
dostavaju do povedomia aktivity SLK, kto-
ré komora vykondva pre cely lekarsky stav.
Priebezne sa vykondava priprava a redakcia
stanovisk a informacii pre vietky média, SLK
zvolava tla¢ové konferencie.

V roku 2017 sa SLK medialne angazovala pri
podpore iniciativy Ustavu medicinskej etiky a
bioetiky SZU tykajucej sa ochrany vulnerabil-
nych skupin obyvatelstva, najma deti a mla-
distvych v suvislosti s intenzivnou komer¢nou
informacnou kamparou realizovanou na Slo-
vensku k vystave mrtvych ludskych tiel pod
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nazvom ,Body the Exihibition”. Slovenska le-
karska komora v roku 2017 zorganizovala oso-
bitnu tlacovu konferenciu pre vietky média
ku Koncepcii rozvoja a vystavby novej Univer-
zitnej nemocnice Bratislava na Rézsochach.
Poskytli sme vyjadrenia k utokom na lekarov
a agresivite pacientov, opakovane sme sa pre
média vyjadrovali k drovni odbornej kvalifika-
cie ukrajinskych lekarov a hroziacemu nedo-
statku odbornikov na Slovensku v niektorych
$pecializaciach. V oktdbri 2017 sa SLK vyjadro-
vala k zasadam tvorby statneho rozpoctu pre
zdravotnictvo na nasledujuci kalendarny rok
a opakovane sme usporiadali medidlne akti-
vity smerujuce k moznosti riedenia problému
lekdrov vo vztahu k zaniku ich povinného ne-
mocenského poistenia a povinného déchod-
kového poistenia v suvislosti s licenciami na
vykon samostatnej zdravotnickej praxe.

Navstevnost webovej stranky SLK bola
vsledovanom obdobi od jiina 2016 do juna
2017 420 056 navstev. Priemerna mesac-
na navstevnost je 30 004 navstevnikov.
Zo statistiky vyplyva, Ze navstevnost we-
bovej stranky SLK v porovnani s minulym
rokom je dobra a stiipla o viac ako 30 %.
Pocet pouZivatelov webstranky sa zvysil

0 13%, k comu prispelo aj spustenie nové-
ho dizajnu webu SLK od 29. 4. 2017.

Pravidelne vychadza ¢asopis Medikom, kto-
ry SLK vyddva od roku 2010 v spolupraci
s LEKAR a. s. 4 x ro¢ne. Jeho Ulohou je in-
formovat svojich ¢lenov SLK o ¢innosti a sta-
noviskach komory, ponuka im pravne rady,
upozoriuje ich na vyhody, ktoré moézu vyuzit
na zdklade zmlav uzatvorenych prostred-
nictvom SLK. Casopis je na zaklade zmluvy s
firmou Edukafarm, s. r. 0. obohateny o infor-
macie Medinews. LEKAR a. s. je vydavatelom
Casopisu. Pravidelnu distribuciu ¢asopisu ¢le-
nom komory hradi SLK a od roku 2015 sa na
nakladoch za distribuciu ¢asopisu podielaju
aj RLKvo vyske 25 %. Od tretieho ¢isla vydania
Medikomu v roku 2017 doslo aj k vyznam-
nému posunu v oblasti zmeny dizajnu.
Vzhladom na aktudlnu politiku posilinovania
kompetencii regiénov sa v najblizSom obdo-
bi ocakéva aj viac prispevkov informujucich
o diani a ¢innosti komor v jednotlivych regio-
noch.

V rdmci podpory humanitédrnej pomoci SLK
prispela v roku 2017 finan¢nym prispevkom
na ¢innost organizacie Lekari bez hranic.
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Kontakty na RLK

RLK Bratislava

Prezident: doc. MUDr. Marian Vician, CSc.
Kontaktnd osoba: p. Klimsch

Racianska 42/A

831 02 Bratislava

tel: 0265413344

fax: 02 65 44 00 22

mobil: 0903 847 292

e-mail: lekom.ba@stonline.sk

RLK Zilina

Prezident: MUDr. Jozef Tholt
Kontaktna osoba: Ing. Maria Haviarova
Madacova 7

034 01 Ruzomberok

tel/fax: 044 43210 20

mobil: 0903 542 723

e-mail: rlkzilina@ruzanet.sk
www.rlkzilina.sk

RLK Trnava

Prezident: MUDr. Peter Pekarovic¢
Kontaktnd osoba Ing. Ladislav Vrsansky
Starohdjska 2

917 00 Trnava

tel/fax: 033 53513 21

e-mail: riktt@stonline.sk

mobil: 0949 875 717

RLK Banska Bystrica

Prezident: MUDr. Maria Kuniakova
Kontaktnd osoba: Ing. Katarina Paprckova
Kapitulska 4

974 01 Banska Bystrica

tel/fax: 048/ 41 41 083

mobil prezidentka: 0903 601 803

mobil sekretariat: 0911 808 832

e-mail: lekom.rlkbb@cordelia.somi.sk

RLKTRENCIN

Prezident: MUDr. Rudolf Lintner
Kontaktna osoba: Eva Rybarova
Aredl NsP, Legionarska 28

911 01 Trencin

tel: 0326521957

mobil: 0904 155 508

e-mail: rlktn@mail.t-com.sk

RLK Presov

Prezident: MUDr. Peter Makara, MRH
Kontaktna osoba: Maria Kandracova
Kovaéska 13B (pri MUCO)

080 01 PreSov

fax: 0517721573

mobil: 0911 783 470

e-mail: rlkpo@mail.telekom.sk

RLK Nitra

Prezident: MUDr. Jan Boldizsar

Kontaktna osoba: Eva Reménova, Dis. art.

Piaristicka 2

949 01 Nitra

tel./fax: 037 654 23 44
mobil: 0908 781 612
sekretariarlknrt@gmail.com

RLK Kosice

Prezident: MUDr. Valéria Vasilova
kontaktna osoba: Blanka Gerocova
Juzna trieda 2/A

(Dom techniky, 7. posch.)

040 01 Kosice

tel: 0557297 884

fax: 055 72 97 885

e-mail: rik.ke@stonline.sk
http://web.stonline.sk/rlk.ke/
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Do renomovaného nestatniho zdravot-
nického zafizeni v Praze hledame |ékare
téchto odbornosti: détsky psychiatr, dét-
sky neurolog, neurolog a vseobecny lékar
pro déti a dorost / pediatr (vie Ize na plny
i na zkraceny uvazek). Nabizime velmi za-
jimavé platové ohodnoceni a pomuzeme
Vam i s prestéhovanim.

Kontakt: MUDr. Alexander Nawka, PhD.,
inep.medical@gmail.com,
+420 605 809 745. Vice na www.inep.cz.

Praca pre Zachranni sluzbu v Cechach.
Plat 3000 EUR - 5000 EUR

Do mnohych miest v okoli Prahy hladame
lekdra so Specializdciou v oboroch ARO,
anestéziologia, chirurgia, internd alebo
s aspon ukon¢enym zékladnym kmeriom.
Podla praxe a odpracovanych hodin.

Ponukame plat medzi cca 3000 EUR az
5000 EUR. Moznost zabezpecit ubytovanie.

V pripade zaujmu nam zaslite svoj zivotopis
na e-mail: vitezslav.lamac@jobsgroup.cz,
alebo prosim volajte na tel. :
+420724607258 Ing. Lamac

Hleddme lékare po internim kmeni i s ates-
taci v oboru diabetologie na plny Gvazek
v Opavé. Smluvni plat, pét tydni dovo-
lené, zkracend pracovni doba, stravenky.
Moznost  zajisténi  luxusniho renovo-
vaného bytu v centru mésta Opavy.
Ostatni info na www.vesalius.cz.

Kontakt: mob. +420608414993 ¢i email
pluschke@vesalius.cz
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Kontakt:
Slovenska lekarska komora

Radianska 42/A
831 02 Bratislava

register@lekom.sk
registerslk@lekom.sk
sekretariat@lekom.sk

Byt clenom SLK

/

Za jednu z najdéleZitejich oblasti PovaZujeme pravnu ochranu,

ktord je Poskytovani iba élenom SLK

Clen SLK m3 moznost uzatvorit dohodu o Plnomocenstve a &len-

stve v Zvize ambulantnych poskytovatelov (ZAP), ktorého ro-

kovaci tim sa stal rovnocennym a silnym partnerom zdravot-
nych poistovni. ZAP, ktory zdruzuje vyge 2 000 poskytovatelov

notou ¢lenskej zikladne ZAP sa oprivnené
davky, s ktorymi zap vstupuje do rokovanij s
dlnejsimi a hmatatel’nej§|’mi. Dosiahnuté na
€lenov ZAP v roky 2017 a predrokované mi
Senie dhrad v roky 2018 hovoria za vietko
a odhodlany dalej rokovat a obhajovat ziuj
lantnych poskytovatelov, ktori mu prejavia d
Postavenie ZAP a tym aj seba.

podmienky a poiZia-
tavaji stéle viac re-
vysenie platieb pre
nimalne 8%-é navy-
- ZAP je pripraveny
my vietkych ambuy-
6veru a posilnia tak

Vyhodné poistenie pri vykone

povolania lekira v spoloénosti
ECOM WORLD.

Zvyhodnené produkty VUB a vUB leasing pre &lenov SLK.

Vyhodny nékup 4ut Skoda, Renault,

Mercedes a dalich znaciek,
zlavy a7 do 20% 2 ceny.

Zlavy v spoloénosti Zepter, Whirlpool.

Vyhodné zakupenie antivirového

programu, programov Micro-
soft.

Prostrednictvom Nadacie Lekar mos

nost Eerpat finanéné pros-
triedky z poukdzanych %

dani od fyzickych a prévnickych oséb



Pripominame si dve jubilea

V najblizSom obdobi si pripomenieme dve
jubilea, ktoré vstupuju dozivotaplastickych
chirurgov na Slovensku a obzvlast v Nitre.
V roku 2018 to budi nedoZité 70. narode-
niny primara Petra Sisku a 20. vyrocie od
zalozenia Oddelenia plastickej chirurgie FN
Nitra.

Zaciatky nemocnice v Nitre sa zacali pisat
v roku 1834. Na konci Paroviec boli postave-
né dve budovy nemocnice. Zupné zhromaz-
denie sa rozhodlo postavit novi nemocnicu
na novom mieste .Pod Kalvariou” v roku 1894.
Prvym riaditeflom nemocnice Pod Kalvariou
bol MUDr. Biringer, ktory sa zasluzil o zakupe-
nie prvého rontgenového pristroja v roku 1902.
Po bratislavskej a martinskej nemocnici sa sta-
la tretou najvacsou na Slovensku. 80. a 90. roky
minulého storocia boli rokmi vystavby novych
pavildnov. V roku 1998 bolo primarom MUDr.
Petrom Siskom zaloZzené Oddelenie plastickej
chirurgie. Zaroven bol vymenovany do funkcie
Krajského odbornika MZ SR pre odbor plastic-
ka chirurgia v Nitrianskom, Trenc¢ianskom a Tr-
navskom samospravnom kraji.

Rok 2002 bol pre nemocnicu velmi vyznamny,
stala sa Fakultnou nemocnicou. Zabezpecu-
je vyucbu studentov Katedry osetrovatelstva
Fakulty socidlnych vied a zdravotnictva UKF v
Nitre.

MUDr. Miroslav Ondrej, CSc.,
byvaly riaditel nemocnice
v Nitre

Pri prilezitosti otvorenia nového pavilonu ne-
mocnice v Nitre sa vytvorili sa moznosti pre
vznik nového Oddelenia plastickej chirurgie.
Vedenie nemocnice sa preto rozhodlo také-
to oddelenie zriadit. Preto poziadalo MZ SR
o predbezny suhlas.

Po Uspesnom rokovani na MZ SR sme zacali
hladat odbornika, ktory by viedol novu chi-
rurgicku Specializaciu v nasej nemocnici. Mali
sme Stastie. V osobe primara a krajského od-
bornika MUDr. Petra Sisku sme nasli nielen
kvalitného odbornika v danom odbore plas-
tickej chirurgie, ale doslova ¢loveka, ktory
svoju pracu nesmierne miloval.

Pod jeho vedenim nové oddelenie prakticky
hned' od svojho zaciatku vykondvalo vietky
druhy operdcii ako klinika plastickej chirur-
gie. Pacienti uz nemuseli odchadzat z ndsho
regiénu do Bratislavy.
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MUDr. Peter Bakos, PhD. a MUDr. Peter Siska. Medzindrodny kongres v Nitre-Oponiciach 2013

Okrem odbornej erudicie bol primar MUDr.
Peter Siska aj schopnym organizatorom
a pedagégom. Venoval sa nedinavne nielen
svojim pacientom, no dbal aj na rozvoj od-
bornych ¢innosti a vzdelavani svojich podria-
denych. Naucil pracovat mladych lekarov,
viedol ich k seriéznej, zodpovednej praci.
Predovsetkym jeho zasluhou sa stalo odde-
lenie plastickej chirurgie plnohodnotnym
odbornym pracoviskom nasej nemocnice.
Cest jeho pamiatke.

MUDr. Peter Bakos, PhD.
primar FN Nitra a vedecky
sekretar Slovenskej spolo¢nosti

plastickej a estetickej chirurgie
Primar MUDr. Peter Siska od roku 1975 za-
cal pracovat na Klinike plastickej chirurgie
v Bratislave. Ziskal tu najlepsiu edukdaciu,
pretozZe sa stal ziakom profesora Demjéna
- zakladatela plastickej chirurgie na Slo-
vensku.

Urcity cas spolupracoval ako zéstupca pri-
mara s prof. MUDr. Janom Kollerom, PhD.
pri vytvarani nového Centra popalenin
a rekonstrukénej chirurgie v Bratislave.
Po revolu¢nych zmenach v 1989 roku bol
kolektivom zvoleny za zastupcu prednostu
a primara Kliniky plastickej chirurgie v Brati-
slave. Pre kazdého lekara je takato praca vy-
zvou. O to zvlast, ze doveru ziskal od ludi,
s ktorymi zacinal pracovat od svojich zaciat-
kov.

Po vyse 10 rokoch prijal nova vyzvu a
pracovnu ponuku a v roku 1998 zalo-
zil Oddelenie plastickej chirurgie v Nitre.
Vzniklo oddelenie, ktoré patrilo medzi prvé

nadstavbové chirurgické odbory v nitrian-
skej nemocnici, dovtedy tu fungovala chi-
rurgia, traumatoldgia s ortopédiou, uroldgia,
gynekoldgia a ORL.

Venoval sa v prvom rade mnozstvu pacien-
tov v tomto regidne, edukoval lekdrov, vela
operoval a do praxe implementoval vset-
ky svoje skusenosti, ktoré nadobudol pocas
svojej dlhoro¢nej praxe doma i v zahranici.
Bol vo funkcii krajského odbornika MZ SR pre
odbor plasticka chirurgia. Po tolkych uspes-
nych rokoch sa v roku 2002 rozhodol pre pri-
vatnu prax.

Primar MUDr. Peter Siska mal rad slovenské
hory, turistiku, cyklistiku a zo zimnych $por-
tov velmi obluboval lyZovanie. Tak to bolo aj
15. marca 2014, ked'sa zucastnil ako ¢len SLK
na tradi¢nych lyziarskych pretekoch lekarov
v Rohécoch-Spélenej, organizovanych Slo-
venskou lekdrskou komorou.V ten deri absol-
voval Uspesny slalom, no jeho beh Zivotom
sa ukoncil ndhle - bez varovania. Stalo sa to
v hordch, ktoré tak velmi miloval.

Zivot skuseného operatéra a lekara sa skon-
¢il, zostala po iom rodina. To najcennejsie, ¢o
zanechal, sme my lekari. Rastli sme pri iom
odborne i osobnostne. A este je tu jeho rodi-
na a priatelia a pomyselné ,otvorené dvere”.

Primar MUDr. Peter Siska zostal v pamati svo-
jich spolupracovnikov a pacientov pre svoj
osobity pristup, fudskost a ochotu poméhat.
Empaticky, trpezlivy, ochotny...

Je uzlen na nas, jeho nasledovnikoch a Zia-
koch, aby sme tieto dvere, ktoré ndm péan
primar MUDr. Peter Siska otvoril, neza-
buchli.
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Poskytovanie a spristupnovanie udajov
zo zdravotnej dokumentacie

Pripravila Advokatska kancelaria Skodler & Partners, s. . o.

Téma poskytovania a spristupiiovania tidajov
zo zdravotnej dokumentacie je casto obsahom
dankov venovanych zdravotnickym pracovni-
kom. Otazky stvisiace s touto problematikou,
ako aj povinnostou zachovavat micanlivost
sa pravidelne objavuju v ramci poradenstva
poskytovaného clenom Slovenskej lekarskej
komory. Zapricinené je to predovietkym tym,
Ze osoby alebo organy verejnej moci (predo-
vietkym organy cinné v trestnom konani) Zia-
dajtice poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
o udaje zo zdravotnej dokumentacie nie su
oboznamené so zakonnou upravou regulacie
poskytovania a spristupiiovania udajov zo
zdravotnej dokumentacie alebo povinnosti
zachovavat’ micanlivost. Domahaju sa ozna-
menia informacii, na ktoré nemaji narok, v
dosledku coho sui lekari ¢asto zneisteni a radsej
si spravnost postupu overujui. Konajii spravne.
Vzhladom na to povaZujeme za potrebné sa
tejto téme venovat. Pokracujeme v druhe;j cas-
ti élanku z ¢isla 2/2017 Medikom-u.

Udaje zo zdravotnej dokumentacie sa spristup-
nuju formou nahliadania do zdravotnej doku-
mentacie osoby (§ 25 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004
Z.2)

a) pacientovi alebo jeho zdkonnému zastupco-
viv celom rozsahu

Pravo nahliadnut do svojej zdravotnej doku-
mentacie ma kazda osoba. Toto prdvo mozno
odopriet jedine osobe, ktorej sa poskytuje zdra-
votna starostlivost v Specializatnom odbore
psychiatria alebo v $pecializathom odbore kli-
nicka psycholégia, ak by nahliadnutie do zdra-
votnej dokumentdcie negativne ovplyvnilo
lie¢bu pacienta.

b) manzelovi alebo manzelke, dietatu alebo
rodi¢ovi alebo ich zdkonnému zastupcovi po
smirti tejto osoby, a to v celom rozsahu; ak taka-
to osoba nie je, osobe plnoletej, ktord s riou Zila
v ¢ase smrti v domacnosti, blizkej osobe alebo
ich zdkonnému zastupcovi

Blizkou osobou je pribuzny v priamom rade,
surodenec a manzel. Iné osoby v pomere rodin-
nom alebo obdobnom sa pokladaju za osoby
sebe navzajom blizke, ak by ujmu, ktoru utrpe-
la jedna z nich, druhd dévodne pocitovala ako
vlastni ujmu. Zaver o tom, ¢i osobu mozno
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povazovat za blizku osobu zomrelého pacien-
ta, zavisi od posudenia konkrétneho pripadu a
neda sa zovseobecnit. Predovietkym v pripa-
doch, ked'Ziadaju o nahliadnutie do zdravotnej
dokumentdcie zomrelého pacienta osoby, kto-
ré s nim boli v rodinnom pomere, ktoré pred-
tym o zomrelého pacienta nejavili zdujem, lekér
nedokéze objektivne rozhodnut, ¢i rodinného
prislusnika zomrelého pacienta mozno povazo-
vat za blizku osobu.

c) osobe splnomocnenej na zaklade pisomné-
ho plnomocenstva osoby podla pismena a) ale-
bo b) s osvedéenym podpisom v nevyhnutnom
rozsahu uvedenom v plnomocenstve

d) reviznemu lekdrovi prisluSnej zdravotnej
poistovne na Ucely kontrolnej ¢innosti v celom
rozsahu

e) UDZS na ucely dohladu nad zdravotnou sta-
rostlivostou a na Ucely preSetrovania staznosti v
celom rozsahu

f) ministerstvu zdravotnictva, lekdrovi samo-
spravneho kraja a sestre samospravneho kraja
na Ucely dozoru podla zdkona ¢&. 578/2004 Z.
z.; ak ide o zdravotnu dokumentdciu prislusni-
ka ozbrojenych sil Slovenskej republiky alebo
zdravotnu dokumentaciu vedenu v zdravotnic-
kych zariadeniach Ministerstva obrany Sloven-
skej republiky, Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky, Ministerstva spravodlivosti Sloven-
skej republiky a Ministerstva dopravy, pdst a te-
lekomunikacii Slovenskej republiky, aj lekarom
uréenym jednotlivymi Ustrednymi organmi
statnej spravy po dohode s ministerstvom zdra-
votnictva v celom rozsahu

g) vieobecnému lekdrovi Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky na tcely lekarskeho vy-
Setrenia v prijimacom konani a posudkovému
lekarovi ozbrojenych sil Slovenskej republiky na
Ucely vyberového alebo prieskumného kona-
nia v celom rozsahu

h) posudkovému lekarovi na ucely lekdrskej
posudkovej ¢innosti pri vykone socialneho po-
istenia (posudkovy lekar Socialnej poistovne) a
v socidlnom zabezpeceni policajtov a vojakov v
celom rozsahu

i) posudkovému lekarovi UPSVaR na Ucely le-
karskej posudkovej ¢innosti v celom rozsahu

j) znalcovi, ktorého ustanovil sud alebo pribral
organ ¢inny v trestnom konani alebo ktorého

2. cast

poziadala o vypracovanie znaleckého posudku
niektora zo stran na Ucely priamo suvisiace s
obcianskym studnym konanim alebo s trestnym
konanim v rozsahu nevyhnutnom na vyhotove-
nie znaleckého posudku; o rozsahu udajov po-
trebnych na vypracovanie znaleckého posudku
rozhoduje znalec; obdobne sa postupuije, ak ide
0 znalca ur¢eného v spravnom konani

Sudy alebo organy ¢inné v trestnom konani
nemaju pravo nahliadat do zdravotnej doku-
mentécie. Maju ndrok len na poskytnutie vy-
pisu zo zdravotnej dokumentacie. V pripade,
ak poziadaju o vyhotovenie képie zdravotnej
dokumentdcie, poskytovatel nemoze kdpiu po-
skytnut. Znalcovi sa spravidla poskytuje képia
zdravotnej dokumentécie. Original zdravotnej
dokumentdcie sa vydava znalcovi na zaklade
vyziadania znalca a suhlasu prokurdtora ale-
bo stidu na ucely overenia pravosti a Uplnosti
zdznamov vratane pravosti odtlacku peciatky a
podpisu zdravotnickeho pracovnika v zdravot-
nej dokumenticii.

k) poistovni vykonavajucej individudlne zdra-
votné poistenie podla osobitného predpisu na
Ucely kontrolnej c¢innosti poskytnutej zdravot-
nej starostlivosti, na ktort sa vztahuje poistné
plnenie

V tejto suvislosti upozorfiujeme na to, ze ko-
mercné poistovne nemaju pravo na nahliad-
nutie v zmysle tohto ustanovenia. Komer¢né
poistovne maju moznost nahliadnut do zdra-
votnej dokumentécie, len ak ich na to pisomne
s osved¢enym podpisom splnomocni osoba
podla pism. a) alebo b)

1) prislusnému orgénu stavovskej organizacie
(Kontrolny vybor SLK, Kontrolné vybory RLK,
Disciplinarna komisia SLK) v rozsahu kontroly
vykonu prislusného zdravotnickeho povolania

m) odbornému pracovnikovi epidemiolégie
prislusného regiondlneho uradu verejného
zdravotnictva a odbornému pracovnikovi epi-
demiolégie Uradov verejného zdravotnictva
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky a Mi-
nisterstva obrany Slovenskej republiky v rozsa-
hu potrebnom na zabezpecenie epidemiolo-
gického vysetrovania

Osoba oprédvnena nahliadat do zdravotnej
dokumentacie ma pravo robit si na mies-
te vypisky alebo na vlastné naklady koépie
zo zdravotnej dokumentdcie v rozsahu ustano-
venom zakonom.



Povinnost zachovavat
micanlivost

Zdravotnicky pracovnik je povinny zachové-

vat mlcanlivost o skutocnostiach, o ktorych

sa dozvedel v suvislosti s vykonom svoj-
ho povolania. Nemusi ist len o informacie

o zdravotnom stave. Povinnost micanlivosti sa

vztahuje na vietky informacie ziskané pri vyko-

ne zdravotnickeho povolania (napr. informécie

o rodinnych pomeroch). Povinnosti zachovavat

micanlivost moze zdravotnickeho pracovnika

zbavit iba osoba, ktorej sa skuto¢nosti tykaju

alebo orgdan prislusny na vydanie povolenia, a

to na Ziadost orgadnov cinnych v trestnom ko-

nani (policajt, prokurator) a sudov. Ak osoba
zomrela, zbavit mlcanlivosti m6ze zdravotnic-
keho pracovnika len organ prislusny na vydanie
povolenia. Potomkovia zomrelej osoby alebo
ini dedicia nie su opravneni zbavit micanlivosti
zdravotnickeho pracovnika. V praxi nie je zried-
kavé, Ze policajti Ziadaju lekarov o vydanie le-
kérskej spravy o zdravotnom stave pacienta ale-
bo lekarov predvoldvaju ako svedkov bez toho,
aby bol lekar zbaveny micanlivosti. Tento po-
stup odporuje zakonu. Lekar na takuto Ziadost
nesmie reagovat kladne. Rovnako bez zbavenia

mlcanlivosti nie je mozné vyhoviet Ziadosti o

poskytnutie lekdrskej spravy o pacientovi aj vte-

dy, ak je Ziadana ako odborné vyjadrenie mimo
znaleckej ¢innosti.

Povinna micanlivost sa neporusi:

« postupenim  zdravotnej  dokumentacie
medzi lekdarmi poskytujacimi
starostlivost,

« poskytnutim alebo spristupnenim Udajov
zo zdravotnej dokumenticie osobam
podla § 24 a § 25 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.

zdravotnu

Povinna micanlivost sa neporusi ani:

« informovanim zdravotnickeho pracovnika
v rozsahu potrebnom na riadne plnenie
Uloh pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti,

« informovanim ¢lenov a pracovnikov komér

pri vykonavani tych pravomoci a v takom

rozsahu, ktoré im prizndva zidkon ¢

578/2004 Z. z. (napr. presetrovanie staz-

nosti),

oznamovanim skuto¢nosti podla osobit-

nych predpisov (napr. dokonané samo-

vrazdy. podozrenie na zanedbdvanie, ty-
ranie alebo zneuZzivanie maloletej osoby
apod.).

Union

Zdravotnd Poistovia

U gynekoléga bolo v minulom roku na preventivnej prehliadke takmer 37 % Zien.
K vSeobecnému lekarovi prislo na kontrolu len 17 % ludi a u uroléga sa zastavili 4 %
muzov.

Zdravotné poistovne ponukaju v rdmci programov prevencie rézne odmeny a pripomienky
terminov lekdrskych prehliadok. Ani tieto aktivity vsak nedokazu dostato¢ne motivovat ludi,
aby venovali vac¢siu pozornost svojmu zdraviu. Ako ucinny prostriedok sa vo svete ukazuje
celonarodny skrining. Vyborne funguje napriklad vo Finsku, Nérsku, Dansku ¢&i Svédsku, kde
na tieto vy3etrenia chodi az 70 % [udi. Cesi skriningovy program zaviedli v roku 2014 a my sme
sa tak stali jednou zo 4 krajin Eurépy, kde ho zatial garantovany statom nemame.

S pilotnou fazou svojho vlastného skriningového programu zacala v maji tohto roka
Union zdravotnd poistoviia. Oslovila 5-tisic poistencov vo veku od 45 rokov, ktori v uply-
nulych 5 rokoch neabsolvovali preventivnu prehliadku. Poistencom posielali list s odpo-
rdcanim obratit sa na svojho vieobecného lekdra, uroldga, gynekoléga, pripadne mamo-
grafické pracovisko, s presnou adresou ambulancie, kde mo6zu absolvovat preventivny
skrining. Doteraz - teda 4 mesiace po odoslani listov tuto moznost zatial vyuzilo 3,5 %
oslovenych poistencov. Zaujimavostou je, ze muzi boli zodpovednejsi, prislo ich 65 %, kym
Zien 35 %. ,Toto nizke Cislo nds prekvapilo aj napriek tomu, Ze uz ddvno vieme, Ze Slovdkom sa
na preventivne vysetrenia nechce chodit. Co nds viak $okovalo este viac, je Ze kazdému Sieste-
mu na tejto prehliadke nasli nddorové zmeny!” povedala ¢lenka predstavenstva Union zdra-
votnej poistovne Elena Majekova. Vsetkym bolo ochorenie odhalené relativne véas a
uz zacali s lie¢bou, takze ich Sance na uzdravenie sa vysoké. ,O tychto ludoch redline vie-
me, Ze keby neabsolvovali test na okultné krvdcanie, vysetrenie markeru suvisiaceho s rako-
vinou prostaty, mamografiu alebo ster z krcka maternice, ich sance na preZitie by boli mensie.
Su to totiz poistenci, ktori k lekdrom asto nechodia a bez pozvdnky by pravdepodobne nesli uz
vobec,” povedala koordinatorka skriningového programu Miroslava Jur¢akova.

KedZe vcasny zachyt onkologickych choréb je klu¢ovym predpokladom na ich vyliecenie,
Union zdravotna poistovia uz teraz pripravuje druhu fazu programu, ked pozve dal-

sich svojich poistencov. Veri, ze tymto inspiruje aj $tat a dalsie zdravotné poistovne, ktoré sa
k tejto aktivite pridaju. Pozvanky z prvej fazy su platné aj nadale;j.

‘:
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Zivot sa
meni rychlo.

Zl'avu 30 eur z vysledného ro¢ného poistného
sme pre vas pripravili pri nasich produktoch:

® Povinné zmluvné poistenie
m KASKO s rocnym poistnym obdobim a 3-rocnym poistnym obdobim
m Komplexné poistenie rodinného domu
~_m_Komplexné poistenie bytu
e hgﬂ £O|stenie za Skodu sposobenu g.oskytovatelom ambulantnej —
ppec ﬁjlgvo{ggbstarpsﬂwoéh’ e
— e Poistenie mW podnikatel'ov
_—m—Poistenie fi financnej straty SuperGAP

K‘-fd“-—

e s

Systém zliav Wiistenrot poistovne
pre clenov Slovenskej lekarskej komory.

www.wuestenrot.sk | infovyhody@wuestenrot.sk | FB Wiistenrot Slovensko ZIVOTNE POISTENIE | NEZIVOTNE POISTENIE
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elektronické
zdravotnictvo”

| SOLW SOSW \

-
4
e
A N

V tychto dnoch sa Casto stretavame s otazkami k eReceptu,
eZdraviu, eHealthu. Otazok je vela, informacii malo. Informova-
nost ambulancii je nedostatocna. Lekari systém eHealth uz pred
jeho zavedenim vnimaju negativne, treba povedat, Zze
opravnene.

V €lanku prindSame praktické informéacie k aktualnemu stavu

a smerovaniu systému elektronického zdravotnictva.

Aktualny stav

Systém eHealth = eZdravie nebol na jar roku 2017 pripraveny
pre pouZitie v lekdrskych ambulanciach.

Zmenu prinieslo zapojenie zdravotnych poistovni, ktoré pomohli
projektom eRecept. Tento sa aktudlne napaja na systém eZdravie
a je redlne, Ze od januara 2018 bude pripraveny pre pouzitie

v ambulanciach a lekarfach.

V parlamente je v schvalovacom procese novela zdravotnickych
zakonov, ktora upravuje legislativny rémec fungovania eZdravia
od 1. januara 2018.

Softvérové firmy v spolupréci s NCZI a poistoviiami rieSia na
poslednu chvilu sa meniace zmeny sluzieb a sposob pripajania
ambulancif a lekarnf na eHealth.

Systém je potrebné eSte doladovat po vSetkych strankach, nabeh
v roku 2018 bude postupny.

Vysvetlenie zdkladnych pojmov

NZIS - skratka pre Narodny zdravotnicky informacny systém.
Systém v prvej faze zabezpecuje vymenu zakladnych udajov
zdravotnej dokumentéacie pacientov v procese poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

NCZI - Narodné centrum zdravotnickych informacif a Statistiky,
zodpoveda za vyvoj a spravu NZIS.

eHealth - medzinarodny pojem pouZivany pre elektronické
zdravotnicke informacné systémy. NZIS sa u nas od zaciatku
komunikuje ako eHealth. eZdravie = eHealth

eRecept - presun receptov medzi lekarom, lekarfiou a zdravotnou
poistovriou, spolu s dalsimi doplnkovymi funkciami ako je napr.
zistovanie naroku na odkladnu zdrav. starostlivost.

Preskripény zaznam - elektronickd podoba lekarskeho predpisy,
lekarskeho poukazu /receptu, poukazu/.

Dispenzaény zaznam - elektronickd podoba vydanych liekov,
pomdcok, dietetik v lekarni.

Medikacny zdznam - elektronicky zaznam o podanych liekoch
u lekara.

Elektronicka zdravotna knizka - /EZK/ subor Udajov zo
zdravotnej dokumentacie pacienta.

Pacientsky sumar - Cast elektronickej zdravotnej knizky obsahu-
juca zakladné Udaje o zdravotnom stave osoby, okrem iného aj
Udaje o podanych a vydanych liekoch z dispenzacnych zaznamov
alebo medika¢nych zaznamov za poslednych Sest mesiacov.
Elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika - pouZiva
zdravotnicky pracovnik na svoju identifikaciu, autentizaciu

a autorizaciu v systéme eHealth aj vo svojom informacnom
systéme.

Obciansky preukaz s elektronickym cipom - alebo doklad o
pobyte s elektronickym ¢ipom, sliZi na identifikaciu a udelovanie
suhlasu osoby na pristup k Udajom z elektronickej zdravotnej
knizky.

Procesy prenosu informacii ambulancia - eHealth
Preskripcné zaznamy, zaznamy oSetreni, ockovania a dalSie
zaznamy, vytvorené v ambulancii lekara, budu ulozené cestou
internetu do Elektronickej zdravotnej knizky pacienta.

Lekaren ziska Preskripény zaznam cestou internetu cez identi-
fikator, alebo cez rodné Cislo pacienta /v budlcnosti cez obciansky
preukaz s el. ¢ipom/. Po vydaji liekov sa v lekarni vytvara Dispen-
zacny zaznam, ktory sa cestou internetu zapise do Pacientskeho
sumara.

Lekar bude mat pristup k Pacientskemu sumaru, a teda aj

k zaznamom oSetreni od inych lekarov a liekom, ktoré pacient
dostal za poslednych 6 mesiacov.

Technické poZiadavky eHealth

- Pocitace s Windows 7, 8, 10.

* Internetové pripojenie

- Cftacky el. preukazov zdrav. pracovnikov - dodava NCZI.
- Cfta¢ky obcianskych preukazov s ¢ipom - dodava NCZI.
- Softvér s overenim zhody - “certifikacia” pre eHealth

Naklady spojené s pristupom na eHealth
- Vymena starych pocitacov s Windows XP.

+ InStalacia Citaciek.

- ZvySené naklady na softvérové sluzby.

Spolocnost Pocitace a Programovanie, s.r.o.
Dodavatel softvéru pre lekarske ambulancie, polikliniky, ADOS,
lekarne. Viac ako 10 rokov wvoja, viac ako 2500 pouZivatelov.
* S6lo ambulancie lekar - sestra
* Zdravotnicke zariadenia s viacerymi ambulanciami
* Polikliniky
* Lekarne
- prakticky lekar pre dospelych
- prakticky lekar pre deti a dorast
- odborny lekar - vSetky odbornosti
+ ambulancie zubnych lekarov
- jednodniova chirurgia, prevadzky SVLZ
+ agentlry domacej osetrovatelskej starostlivosti
- lekaren, vydajna zdravotnickych potrieb, optika

Pripravenost systému SOLW na eHealth

Softvér SOLW /Spravca ordinacie lekara pre Windows/ pre
lekarske ambulancie je pripraveny pre pracu so systémom
eRecept, eZdravie/eHealth.

Zmeny, ktoré prinasa eHealth, ambulantny softvér SOLW spracuje
tak, aby boli vzdy prinosom pre pracu ambulancie v procese
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Ponuka pre lekarske ambulancie

Ponukame softvér overeny tisickami zakaznikov.

Siet pobociek s pracovnikmi v Banskej Bystrici, Bratislave,
Kosiciach a Ziline.

Kontaktujte svojho dodavatela softvéru a informujte sa o stave
pripravenosti na zapojenie do systému eHealth.

V pripade, Ze nebudete spokojni, s dbverou sa na nas obratte.
Pripravime pre vas vyhodnu ponuku na vymenu softvéru
vratane prevodu udajov zdravotnej dokumentacie.
Zabezpecime pre ambulanciu softvér, dodavku pocitacov aj
inStalaciu citaciek elektronickych kariet.

POCITACE
A PROGRAMOVANIE
~ . — I pee®
Banska Bystrica, Bratislava, KoSice, Zilina www.pap.sk
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Akademik,

prof. MUDr. Jan Stefanovic, DrSc.

Uctyhodné 89. narodeniny oslavil v tychto
dioch akademik SAV, élen korespondent CSAV.
Patri k najvyznamnejsim slovenskym lekarom
druhej polovice dvadsiateho storocia.

Narodil sa v Moravskom Lieskovom 19. nov.
1928. Po maturite na gymnaziu v Novom
Meste nad Vdhom a v Banskej Bystrici Stu-
doval na Lekdrskej fakulte UK v Bratislave.
Uspesne promoval v roku 1953. Na Usta-

Ked'sa nieco kondi, iné sa zacina...

Osobnost

ve mikrobiologie a epidemioldgie posobil
ako odborny asistent, docent, neskor profe-
sor, prednosta a zaroven ako riaditel Ustavu
imunolégie Univerzity Komenského. Medzi
najdolezitejsie vysledky jeho pedagogickej
a vedeckej cinnosti patrili zistenia zo Studia
degradacnych systémov buniek imunitné-
ho systému a sér so zameranim na objasne-
nie molekulovych zékladov prirodzenej imu-
nity. Objasnil tiez vztahy medzi degradaciou
antigénu a heterogenitou vytvorenych proti-
latok. TaZiskom jeho vedeckej prace bolo rie-
$enie patogenézy a diagnostiky mikrébnych
ochoreni, molekulovych zakladov prirodze-
nej imunity, imunogenetickych znakov ¢lo-
veka a ich asociaciu biotechnologickych me-
téd na pripravu definovanych klonov buniek
a medidtorov imunity. Pracoval aj na vyuzi-
vani imunologickych metdd v diagnostike a
v terapii fudskych chordéb. Zastaval viacero
akademickych, odbornych, vedeckych pos-
tov. Bol prorektorom na Univerzite Komen-
ského, predsedom imunologickej spolo¢nos-

ti pri CSAV, ma za sebou bohatt publika¢nu
¢innost (360 odbornych publikacii).

Z jeho knihy Lexikén lekdrskej bakterioldgie
sa predalo 14-tisic exemplarov. Bol oceneny
viacerymi vyznamenaniami, ako aj Narodnou
cenou za vysledky vyskumu v Slovenskej re-
publike a prezident Slovenskej republiky mu
udelil Rad L. Stura . triedy za mimoriadne za-
sluhy o rozvoj slovenskej mediciny a rozvoj
vedy v oblasti mikrobiolégie a imunoldgie.
Ako pedagdg vychoval 3 profesorov, 5 do-
centov, 4 doktorov vied (DrSc.) a mnohych
dalsich kandidatov vied (PhD.) Stale péso-
bi ako konzultant, pise, motivuje ludi svojou
energiou a svedomitym pristupom k praci.
Je ludsky otvoreny.

Pan profesor, pripajame sa s blahozelanim
zdravia, spokojnosti a prajeme Vam vela tvo-

rivych chvil.

Redakcia MEDIKOM
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Kolkokrat ste uz poculi tuto vetu? A kolkokrat vas posunula dalej, aj ked' ste sa
domnievali, e tu niekde kondite... Clovek ma pocit, Ze za druhymi dverami ho uz
ni¢ necaka. Zanechat stary vztah, rutit sa do nového s vedomim, ze azda ten druhy
bude lepsi. No je potrebné si neublizit a vyriesit predovsetkym prvy vztah. Uzav-
riet vSetky dvere, okna, zobudit sa a zistit, Ze novy Zivot a novy ciel' st tu preto, aby
¢loveka posunuli inym smerom. Zivot nas meni, tvaruje... My musime urcit, &i sa
déme modelovat alebo povieme DOST. Pri novom cieli nesmieme zabudat na
chyby a omyly, ktoré nas dohonili, pripadne dobehnu. A najma nerobit inym to,
¢o nam samotnym nerobi dobre. Neublizit sebe ani vietkym vokol!

Blizi sa koniec roka. Je cas bilancovat. Postavit si nové ciele s novymi fudmi,
nezastat. Treba do Zivota vnasat pozitivnu energiu. Nemali by sme dopustit, aby
negativne veci ovladali nas zZivot. Vsetky problémy na svete by sa dali vyriesit uz len tym, Ze by sa ludia za-
cali spravat ako ludia. Respektovat ostatnych, zit v istej harmonii neraz aj bez predsudkov, chamtivosti, se-
bectva. Navzajom si poméhat. Je toho tak vela? Aj mojou ulohou bolo chranit zaujmy lekarov, mozno sa
nam spolo¢nymi silami nieco podarilo. Tesi ma, Ze sa v tomto ¢isle zaoberame pravami lekdrov. Su prepo-
trebné pre spolocnost, pre pacientov, ale najma pre vas.

d

Prichadza sviato¢ny ¢as, na ktory sa dlho tesi kazdy z nés. Vona kolacov vokol sa rozlieva, viano¢nej nala-
de kazdy z nas podlieha. Budme k sebe mili, dobri... Prisiel ¢as vianoc¢ny, zvoncek tisko cinkd, kazdému sa
spini tlzba, aspon malilinka. Stastné a veselé Zelajme si spolu, a potom spolo¢ne sadnime si k $tedrove-
cernému stolu.

S tctou praje editorka PhDr. Eva Siskovd, Vianoce 2017
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Zaujimavosti MED§<OM&

Lekom SKI 2018

17. marca 2018 sa v lyZiarskom areali Rohace - Spalena pod zastitou Slovenskej lekarskej ko-
mory uskuto¢ni 12. rocnik lyZiarskych pretekov zdravotnikov v obrovskom slalome s medzi-
narodnou tcastou pod nazvom LEKOM SKI 2018. Podmienkou ticasti je zamestnanie v zdra-
votnictve, prihlasenie sa do $tartovnej listiny. Startovné je 20 eur pre clenov SLK a 25 eur
pre nedenov SLK a zahranicnych ticastnikov, deti zdravotnikov 10 eur. V cene startovného
je uicast na preteku, celodenny listok na vieky, obcerstvenie na svahu a zavereény raut. Cena
listka na raut pre nelyZujticu sprevadzajticu osobu je 15 eur. Ziicastnit'sa na pretekoch mozu
vsetci pracovnici v zdravotnictve (aj nelekari).

Program:
sobota 17.3.2018: od 7:30 hod. prezentdcia na mieste konania
8:30 hod. zaciatok, prehliadka trate
9:00 hod. Start prvého predjazdca a nasledne deti
9:30 hod. preteky zdravotnikov
13:00 hod. obcerstvenie — obed v mieste konania
14:00 hod. vyhodnotenie na mieste prezentacie
14:00 hod. - 16:00 hod. volné lyzovanie
18:00 hod. zaverecny raut v Kolibe JOSU

Vekové kategorie:
Deti zdravotnikov: do 10 rokov Muzi: do 40 rokov
od 10 do 15 rokov 41 - 50 rokov

Zeny: do 40 rokov 51 - 60 rokov
41 - 55 rokov nad 61 rokov

nad 56 rokov

Rezervacia ubytovania je moZna uz vopred! Ubytovanie si rezervuje kazdy ucastnik sam!

«Hotel TatraWest  tel:, + 421 43 5395 210, 0907 873 334, fax: + 421 43 5395 117 Prihlasky posielajte poStou na adresu

« Penzion Pribiskd  tel: +421 907 873 336, e-mail: penzion@penzionpribisko.sk Slovenska lekarska komora,

-Ing. Stefan Skerda tel: +421 0907 544 723 (skerda@skerda.sk) so sidlom Racianska 42/A, 831 02 Bratislava,
-Jgrcnfado tel: +421 0902 494 753 . o faxom: +421 249 114 301;

« Pilaréik Roman tel: +421 0908 557 323 (rezervacia@pilarcik.sk) )

. Rendta Surifiakova tel: +421 0908 391 985 telefonom: +421249 11 43 00;
.JandurovdJana tel: +421 0903 766 749 +421 24911 43 05;

« Vladimir Koval' tel: +421 0918 141 243 (rekreacny.domcek.koval@gmail.com) +421 2491143 06

+ Infocentrum tel: +421 249114300, +421 249114305, + 421 911 204496 mailom: sekretariat@lekom.sk do 14. 3. 2018,

PRIHLASKA do 10.00 hod.
X) na 12. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalomeLEKOM SKI 2018

Kategoria deti —celkove max. pocet 30 deti

meno datum narodenia pracovisko - - ) ) ,,v
podla poradia zaevidovanych prihlasok.
1 Definitivna uzavierka startovnej listiny je
2 jednu hodinu pred Startom preteku.
Pri prihlaseni do Startovacej listiny pretekov
Zévizne sa prihlasujem na preteky. na mieste konania je Startovné zvysené
Upozornenie: Losovani budu vietci zavazne prihlaseni v prislusnych vekovych kategoériach pocitacovym systémom. 0 50% sumy Startovného.
REGISTRATION FORM R e & Al
for the 12th f Slovak Ski C titi f Medical Professionals in Giant SlalomLEKOM SKI 2018 Vprihlaske je potrebné uviest.
or the year o oval 1 Competition o1 edical Professionals Iin Gilan alom MENO, PRlEZVlSKO, DATUM NARODEN'A,
Name Date of birth Place of work PRACOVISKO.
1 Viac informdacii o podujati na web stranke
) SLK a v bulletine, ktory rozposleme na zdra-
votnicke zariadenia.
3

Binding registration for ski competition.
Attention: All registered will be drawn in individual age-categories by means of computer system.

MEDIKOM® 31




MED@(QM Krizovka

Znenie tajnicky: Kazdy ¢lovek je odrazom nas samych, a to (tajnicka)
Sprdvne znenie tajnicky posielajte na mail: redakcia.medikom@gmail.com
(do predmetu mailu uvedte TAJINICKA MEDIKOM 4) do 15. 01. 2018. Ceny do tajni¢ky venuje LEKAR, a. s.
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Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu MEDIKOM 3/2017 znie: Vyhercovia z ¢isla 3/2017 Medikom®:
Vela ludi by sa s tebou chcelo odviezt v limuzine, ale ty 1. MUDY. Lubomira Ciernikova,Luéenec
hladaj niekoho, kto s tebou pdjde autobusom, ked'sa 2. MUDr. Peter Pollak, Levoca
limuzina pokazi. 3. MUDr. Vladimir Kratochvila, Hlinik nad Hronom
Blahozelame vyhercom! Tesime sa na spravnu odpoved tajnicky do 15. 1. 2018.
Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré Adresa redakcie:

venuje Lekar, a. s. LEKAR a. s, MEDIKOM, Dobginského 12, 811 05 Bratislava
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CASOPIS PRE LEKAROV

4/2017

ABILNE ZDRATOVNICKE PROSTRIEDKY
RTOVEJ TRAUMATOLOGII

NIE PROGRESIE ATEROSKLEROZY
NEPRIAZNIVYCH JAZIEV.
AICH LIECBA

PARKINSONOVA 3

CHOROBA




AMBROXOL V KLINICKE] PRAXI

PharmDr. Andrea Gazova, PhD.
Ustav farmakolégie a klinickej farmakolégie,
Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava

Sezénny vyskyt ochoreni hornych a dolnych dychacich ciest sa pripisuje z farmakoepidemiologického hladiska hlavne viru-
sovym a aj bakteridlnym povodcom. Ak je pévodcom ochorenia virus, liecba antibiotikami nie je nutnd a liecba prebieha
symptomaticky. Pri identifikdcii bakteridlnej infekcie je doleZité pacientovi indikovat antibiotikd so spravnym spektrom cit-
livosti. RozliSenie medzi virusovym a bakteridlnym ochorenim prebieha stanovenim CRP ¢i uz domdcim alebo klasickym
ambulantnym testom. Symptomatickd liecba zahrria terapiu teploty antipyretikami, bolesti analgetikami, tvorby nosného
sekrétu nosnymi lokdlnymi sympatomimetikami alebo hypertonickymi solnymi roztokmi. Medzi dalSie symptomy sa zara-
duje kasel, ktory moze byt podla charakteru produktivny alebo neproduktivny.

Kasel ako ochranny reflex organizmu ocistuje bronchidlny strom od sekrétu.
Ak je kasel produktivny, pri kaslani sa sekrét lahko odstranuje z pluc a vykaslia-
vanie nie je pre pacienta ani inavné a ani bolestivé. Pri neproduktivnom kasli
je vykasliavanie bolestivé a pacienta vycerpava. Je dolezité kasel spravne diag-
nostikovat a aplikovat farmakologicku skupinu expektorancii alebo antitusik.
Antitusikd sa rozdeluju na kodeinovy a nekodeinovy typ a aplikuja sa pri su-
chom neproduktivnom kasli. Pri vlhkom produktivnom kasli uprednostiiujeme
expektorancia, u ktorych si mdézeme vyberat zo skupiny mukolytik alebo sek-
retomotorik. Kombindcia antitusik a expektorancii v priebehu dia je mozna,
v rannych hodinach sa aplikuju expektorancia, vo vecernych hodinach sa

uprednostiiuju antitusika.

V ramci patofyziologickych a fyziologickych stavov, ktoré sa mézu uskuto¢nit
v plicnom parenchyme, je mnoho procesov spajanych s pulmonalnym surfak-
tantom (plicna povrchovo aktivna latka). Pulmonalny surfaktant je komplex
vytvoreny z lipidov a proteinov, ktory sa nachadza v tekutine vystielajicej alve-
olarny povrch pliac. Této plicna, povrchovo aktivna zli¢enina hrd vyznamnu
ulohu vo fyzioldgii pltc. Jej prvorada biofyzikalna uloha je chranit plica pred
alveoldarnym kolapsom pri nizkom plicnom objeme a zachovavat priechodnost
bronchov poc¢as normélneho a aj zrychleného dychania. Okrem biofyzikalnych
uloh m4d této latka aj iné imunologické funkcie, a to, Ze ochranuje plica pred
urazmi a infekciami spdsobenymi inhalovanymi ¢asticami mikroorganizmov.
Patofyziologicka tloha surfaktantu ako povrchovo aktivnej latky sa hodnoti-
la u pred¢asne narodenych deti so syndrémom respira¢nej tiesne a s ochore-
nim hyalinovej membrany, ¢o je stav, ktory je dnes aj vdaka vyskumom mozné
lie¢it pomocou prave exogénnej surfaktantovej nédhrady. Viaceré ochorenia
su spojené s abnormalitami surfaktantu. Substitu¢na terapia prave tejto po-
vrchovo aktivnej latky je vo vyvoji a do terapie moze byt zapojena v blizkej
budtcnosti. Pozitivny G¢inok surfaktantu bol potvrdeny aj experimentalny-
mi sku$aniami. Jednym z nich bolo intranazalne podévanie pulmonalneho
surfaktantu. Tato aplikdcia potlacala aktivaciu virusov a patologické zmeny
v pltcach infikovanych potkanov. Uspesne zvysend tvorba tejto povrchovo ak-
tivnej latky moze byt povazovana za novu terapeutickii moznost lie¢by respi-

raénych virusovych ochoreni.

Ochorenia hornych dychacich ciest s v sezénnych casoch velmi casté
a napriek tomu nie je moznd ich systematickd prevencia. Ako mozny efekt
na redukciu vyskytu ochoreni hornych dychacich ciest je ocistenie bronchial-
neho stromu. O¢ista riasinkového epitelu bronchialneho stromu je teoreticky
moznd aplikdciou expektorancii ¢i mukolytik. Jednym z moznych lie¢iv, ktoré
by mohlo vytvarat tento efekt, je lie¢ivo ambroxol. Klinické $tadie s tymto lie-
¢ivom poukazuju na to, Ze jeho uzivanie signifikantne zlepSuje symptém kasla

a produkciu sputa u pacientov s chronickou bronchitidou.
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Mukoaktivne posobiaci ambroxol a v zahrani¢i pouzivany karbocystein okrem
svojej primdrnej indikdcie maji mnohé farmakologické aktivity, ako je inhibi-
cia bronchidlnej sekrécie, zahfnajuc priamu reguldciu mukocilidrnej aktivity
a ocistovanie mukocilidarnych riasiniek. Ambroxolu je pripisovana schopnost
zvy$enej produkcie surfaktantu. S ambroxolom sa uskuto¢nili mnohé klinické
a experimentalne §tddie s roznymi hypotézami, ktoré v sebe zahrnali nielen

expektora¢ny efekt.

Jednu hypotézu sa pokusili potvrdit autori, ktori u ambroxolu predpokladali
preventivno-protektivny efekt pre vznik ochoreni hornych dychacich ciest tym,
Ze ma zvy$entd schopnost produkcie spominaného surfaktantu.

Na zaklade svojich predpokladov zaradili do $tudie 54 pacientov, pricom 17
uzivalo ambroxol, 17 karbocystein a 20 rebamipid (mukotvorna latka) a 41
z nich tdto rok trvajucu $tudiu ukonéilo. Na zaklade ich pozorovani a sledovani
poukaézali autori na fakt, ze uskuto¢nili $tudiu, ktord demonstrovala preventivny
efekt dlhodobého podévania ambroxolu na zniZenie vyskytu ochoreni hornych
dychacich ciest u dospelych pacientov bez chronickych respira¢nych ochoreni.
Autori si uvedomuyju aj limity svojich vysledkov, kedze v $tudii mali zaradenych
viac zien ako muzov, ¢iZe nepredstavuji reprezentativnu zlozku populacie.
V nagich podmienkach je limitujuci hlavne fakt porovndvanych lie¢iv, kedZze
sa ani jedno z porovnavanych lie¢iv na Slovensku nepouziva. Uskuto¢nené
$tudie v8ak poukazujui na fakt, Ze plucny surfaktant a jeho apoprotein hraju
dolezita ulohu v obranyschopnosti plicneho systému tym, Ze zvysuji fago-
cytézu mononukledrnych fagocytov a vychytavanie lipozémov alveoldrnymi



MUCOSOLVAN,

ambroxoliumchlorid

* P6sobi protizapalovo
MUCOSOLVAN

Sirup . C
ambraxalumehborid P L StImU|UJe tVOrbU

30 mg/S mi
pfucneho surfaktantu

Lieci a tidi kasel,

. Baz oukon « ZvySuje koncentraciu
= Bazr afkoholi . . ’, y s
antibiotik* v plucach

__;.r pE

Ditum pripravy materialu: september 2017. amoxicilin, cefuroxim, erytromycin

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Nazov lieku: Mucosolvan

Zlozenie lieku: 5 ml sirupu obsahuje 30 mg ambroxoliumchloridu Liekova forma: Sirup

Indikdcie: Sekretolyticka liecba akdtnych a chronickych bronchopulmondlnych ochoreni sprevadzanych naruSenou tvorbou vézkého prieduskového hlienu a jeho stazenym transportom a vyluéovanim.
Davkovanie: Dospeli a deti od 12 rokov: 10 ml 2-krat denne, Deti od 6 do 12 rokov: 2,5 ml 2 az 3-krat denne, Deti od 2 do 6 rokov:1,25 ml 3-krat denne, Deti od 1 do 2 rokov:1,25 ml 2-krat denne. Kontraindikacie:
Znama precitlivenost na ambroxoliumchlorid alebo na ktorakolvek z pomocnych latok lieku, dediéna intolerancia fruktdzy. Osobitné upozornenia: V stvislosti s podavanim mukolytik, ako je ambroxoliumchlorid,
sa velmi zriedkavo vyskytli hlasenia o zavaznych koznych ochoreniach, ako je Stevensov-Johnsonov syndrém a toxicka epidermalna nekrolyza (TEN). V pripade poskodenej funkcie obliciek alebo zavaznej
hepatopatie sa moze Mucosolvan uzivat len po konzultacii s lekarom. Mucosolvan obsahuje sorbitol, upozornenie pre pacientov so zriedkavou dedicnou intoleranciou fruktdzy. Liekové a iné interakeie: Nehlasili sa
ziadne Klinicky relevantné neziaduce interakcie s inymi liekmi. Fertilita, gravidita a laktdcia: Uzivanie lieku Mucosolvan, najmé pocas prvého trimestra, sa neodporica. Ambroxoliumchlorid prechadza do materského
mlieka. Nezistili sa priame ani nepriame Skodlivé vplyvy z hladiska fertility. Neziaduce Géinky: Casté: poruchy chuti, znizend citlivost hrdla, nevolnost, znizena citlivost Ustnej dutiny a jazyka. Menej ¢asté: hnacka,
vracanie, porucha travenia, sucho v stach, bolest brucha. Zriedkavé: vyrazka, zihlavka. Nezname: sucho v hrdle, angioedém, svrbenie. Spasob uchovavania: Uchovavaijte pri teplote 15-25 °C, na suchom mieste.
DriZitel rozhodnutia o registracii: sanofi-aventis Slovakia s.r.0., Bratislava, Slovenska republika. Datum revizie textu: April 2017.

Viydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis. Uréené pre odborni verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Stihrne charakteristickych viastnosti lieku, ktory ziskate na doleuvedenej adrese.

www.sanofi.sk sanofi-aventis Aupark Tower Tel.: (+421) 2 33 100 100
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Obrazok 1. Vyvoj patologickych posluchovych nélezov na hrudniku a vyvoj intenzity kasla. Modra linia ambroxol, cervend placebo.
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makrofagmi. Podstata uc¢inku spociva v efekte pulmondlneho surfaktantu,
ktory aj u experimentalnych zvierat inhiboval proteolytickd aktivaciu virusu
chripky typu A.

Ambroxol ako mukolytické lie¢ivo sa pouziva aj v lie¢be chronickej bronchi-
tidy a syndrému respiracnej tiesne u novorodencov. Farmakologicka aktivita
ambroxolu zahfiia mukoregulaciu, ktora zahfna zvy$ent produkciu pul-
mondlneho surfaktantu. Doteraz sa ukdzalo, Ze ambroxol ma antioxida¢né
a protizapalové vlastnosti, redukuje uvolilovanie zapalovych cytokinov

z bronchoalveoldrnych makrofdgov, monocytov a granulocytov.

U expektora¢nych litok sa predpokladaji aj sekunddrne pozitivne t¢inky na
organizmus, respektive na plticne tkanivo. U ambroxolu sa popisal mukolyticky
ucinok, teda po jeho aplikdcii nastava tvorba tekutejsieho hlienu s niz$ou vis-
kozitou a elasticitou. Okrem toho ambroxol stimuluje pneumocyty k zvysenej
produkcii surfaktantu, ¢im zniZuje adhezivitu hlienu a stabilizuje alveoly. Toto
lie¢ivo ma aj mukoregula¢ny ucinok, teda aktivizuje ¢innost riasiniek epitelu
respira¢ného traktu, ¢o predstavuje primérnu ¢istiacu funkciu. Pri mukoprotek-
tivnom tc¢inku sa ambroxol vyznacuje antioxidaénym, protizapalovym a pro-
tiinfekénym efektom. Jeho aplikicia ovplyviuje bronchidlnu hyperreaktivitu

a drazdivost kaslového reflexu.

Posledné vyskumy poukazuju aj na efekt, ktorym spoluuzivanie ambroxolu
s antibiotikami zvyS$uje biologicka dostupnost antibiotik v tkanivach dycha-
cich ciest postihnutych zdpalom. U 120 pozorovanych detskych pacientov
s diagnostikovanou akidtnou bakteridlnou pneumoniou vo veku 1 mesiac az
11 rokov sa sledoval u¢inok spolupodavania ambroxolu a antibiotik v rando-
mizovanej dvojito zaslepenej placebom kontrolovanej $tudii. V tomto sledo-
vani sa potvrdila u¢innost ambroxolu a zo zaverov vyplyva, Ze deti, ktoré uzi-
vali antibiotikd a aj ambroxol, sa signifikantne rychlejsie uzdravili ako deti

v kontrolnej skupine (obrézok 1).
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Ambroxol je mozné okrem perorilnej formy podavat aj bukélnou formou.
Lokalnou aplikaciou v podobe Zuvacich alebo cmulacich tabliet sa dosiahne
lokalny anesteticky u¢inok, kedze ambroxol inhibuje sodikové kanaly v bun-
kovej membrane nervov, a tak pomaha zmiernovat bolest pri ochoreniach

hornych dychacich ciest - bolesti hrdla.

Ambroxol je aktivnym N-desmetyl metabolitom bromhexinu, ktory bol do
klinickej praxe zavedeny v polovici 60. rokov 20. storo¢ia. Svojou $truktirou
sa priblizuje chinayolinovému alkaloidu vasicinu, ktory pochadza z krika po-
chddzajiceho z Indie s ludovym ndzvom ,indickd plticna bylina® Tato lie¢iva
rastlina sa pre svoje expektoraéno-mukolytické ac¢inky pouziva uz starocia.
Ambroxol sa po perordlnom podani takmer uplne absorbuje a nésledne sa
rychlo distribuuje do tkaniv, pri¢om najvyssiu koncentriciu dosahuje v pluc-
nom tkanive. Hlavnou vyhodou ambroxolu je stimuldcia uz spominaného
surfaktantu, ktory vyznamne ulah¢uje odstranenie hlienovych nanosov pri-
chytenych na bronchiélnej sliznici. Zvy$uje bronchialnu sekréciu hlienovych
zliazok, stimuluje riasinky k zvy$enému a pravidelnému pohybu, ¢im stimuluje
a zlep$uje mukocilidrny transport. U¢inok ambroxolu je sprostredkovany aj
redukciou kyslikovych radikalov, znizenim bronchidlnej reaktivity a nepria-

mym protizdpalovym u¢inkom.

Ambroxol sa stava po uskuto¢nenych klinickych $tudidch velmi perspektiv-

nym, $irokospektralnym lie¢ivom, ktoré sa aplikuje nielen pri vlhkom kasli.

LITERATURA U AUTORKY



PREVENCIA PNEUMOKOKOVYCH ZAPALOV
PLUC U DOSPELYCH

Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.
FNUTPCH a HCH Vy$né Hagy
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Podla statistiky WHO sii pneumonie tretou najcastejSou pric¢inou imrtnosti, ktord je najvyssia v rozvojovych stdtoch.
Na pneumonie umiera rocne 3 - 5 milionov ludi. K pneumonii dochddza castejsie v detstve do 5 rokov, menej asto
v dospelosti. Vyskyt spolu s imrtnostou opdt stiipa vo veku nad 50 rokov. Rizikovou populdciou sii osoby s chronic-
kymi chorobami, fajciari, alkoholici, drogovo zdvisli a starsie osoby v socidlnych zariadeniach. Najcastejsi vyskyt
pneumonii je v zimnych mesiacoch. Predpokladd sa, Ze hospitalizdciu si vyZaduje asi 20 - 30 % vsetkych pripadov

pneumonii.

Streptococcus pneumoniae ¢ize pneumokok je grampozitivny, nepohyblivy, ne-
sporulujici, aerébny diplokok tvaru kavového zrna s velkostou 1 - 2 um, ktory
sa replikuje extraceluldrne v cicav¢ich tkanivach. Podla antigénnych rozdielov
polysacharidového puzdra sa rozli$uje viac ako 90 sérotypov zaradenych do
46 sérologickych skupin, ale iba niektoré z nich su schopné vyvolat invazivne
pneumokokové ochorenie.

Pneumokokové ochorenia st vdznou pri¢inou morbidity a mortality najma
u deti vo veku do 2 rokov a starsich osob. Invazivne formy ochorenia, najma
sepsa, bakterémia a meningitida su nesporne zivot ohrozujuce stavy s rychlym
néstupom tazkych zdravotnych komplikdcii. V komunite ziskand pneumonia
je infek¢né ochorenie dychacich ciest ziskané mimo nemocni¢ného zariade-
nia s menej zdvaznym priebehom, aviak v porovnani s invazivnymi formami
omnoho Castejsie, predovietkym u star$ich osob. Moze byt klasifikovand ako
typickd a atypicka, aj ked klinické prejavy obidvoch typov su ¢asto rovnaké.
Typickd komunitnd pneumonia je ¢asto spdsobena Streptococcus pneumoniae,
pri¢om pri¢inou atypickej pneumonie je vic¢sinou virus chripky, mycoplasma,
chlamydia, legionella a adenovirus.

Hlavnym diferencujicim faktorom medzi typickou a atypickou pneumoéniou
je vek pacienta, typickd pneumonia postihuje prevazne star$ich dospelych a
zdroven velmi mladych pacientov. Presny podiel Streptococcus pneumoniae na
véetkych v komunite ziskanych pneuméniach je velmi variabilny v zévislosti
od regionu.

MALI BY SME VEDIET, ZE:

e ludia s HIV maju az 50-nasobne vyssie riziko ndkazy pneumokokového
ochorenia ako zdravy ¢lovek

e pacienti, ktorym odstrania slezinu, majt 30-nasobne vy$sie riziko pneumo-
kokového ochorenia ako zdravy ¢lovek

e pneumokokové ochorenie mdze postihnat kazdého c¢loveka bez ohladu
na vek ¢i ro¢né obdobie

e ludia so zhubnymi nddorovymi, chronickymi oblickovymi a ochoreniami
dychacich ciest maju podobne vysoké riziko, ktoré je podla odhadu 23- az
38-nasobne vyssie ako u zdravého dospelého jedinca

e ludia s chronickym ochorenim pecene alebo srdca a diabetom maju
az 11-nasobne vyssie riziko tohto ochorenia

KTORE FAKTORY ZVYSU)JU RIZIKO
PNEUMOKOKOVEHO OCHORENIA?

funk¢na alebo anatomicka asplénia

likvorova fistula

kochlearny implantat

nadorové ochorenie s chemoterapiou

transplantécia organu alebo kmenovych buniek

vrodeny alebo ziskany imunodeficit (HIV, hypogamaglobulinémia)
chronické ochorenia srdca, plic (vratane astmy), oblic¢iek alebo pecene
ochorenia krvotvornych organov (kosacikovitd anémia)

diabetes mellitus

ziskana insuficiencia imunitného systému / imunosupresivna terapia
chronicky alkoholizmus, faj¢enie

prevazny pobyt v institaciach (napr. domov déchodcov)
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Problémom lie¢by pneumokokovych infekcii je vysoka rezistencia pneumo-
kokov na antibiotikd, predovietkym na penicilin a erytromycin. Dévodom
je naduzivanie antibiotik a zbyto¢né vyuZivanie $irokospektrélnych foriem.
Ockovanie je jedind G¢innd prevencia pneumokokovych ochoreni, navyse
zniZuje rezistenciu patogénov. Dolezitym tspechom v infektoldgii a vakeino-
16gii za poslednych 20 rokov je vyvinutie konjugovanych vakcin proti bakteri-
alnym povodcom s polysacharidovym puzdrom. Imunitnd odpoved na poly-
sacharidové antigény sa omnoho viac zlepsi vdaka konjugacii s proteinovym
nosi¢om, ¢im sa vytvoria protektivne protilatky a imunologickd pamit.

Eurdpska komisia schvdlila novu indikdciu pneumokokovej konjugova-
nej vakciny Prevenar 13. Vakcinu je odteraz mozné pouZit aj na prevenciu
pneumokokovych zépalov pliuc u dospelych Iudi spdsobenych vakcindlnymi
sérotypmi.

Utinnost Prevenaru 13 proti pneuménidm preukézala velka medzinirodnd
studia CAPiTA, do ktorej sa zapojilo celkovo 85-tisic subjektov. CAPiTA je
jednou z najvdcsich doteraz vykonanych dvojito zaslepenych randomizova-
nych placebom kontrolovanych §tudii o u¢innosti vakcin u dospelych Iudi.
Studia potvrdila vyznamnt redukciu prvych epizéd pneumokokovych pneu-
monii ziskanych v komunite (CAP) a invazivnych pneumokokovych ochore-
ni (IPO) sposobenych vakcindlnymi sérotypmi u dospelych vo veku 65 rokov
a starSich. U subjektov o¢kovanych Prevenarom 13 bolo v porovnani so sub-
jektami, ktoré dostali placebo, 0 46 % menej prvych epizéd CAP spdsobenych
vakcindlnymi sérotypmi. CAPiTA zéroven potvrdila vysoku t¢innost Prevena-
ru 13 proti IPO sposobenych vakcinalnymi sérotypmi, ktory znizuje ich vyskyt
az 075 % v porovnani s placebom.

Pneumokokovéd pneuménia je v EU stile vyznamnou pri¢inou ochoreni
aumrti.!

Slovenska pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost SLS vydala k problemati-
ke o¢kovania proti pneumokokom uZ v roku 2013 Stanovisko.?

Najcastej$im patogénom vyvolavajucim CAP je Streptococcus pneumoniae.

Pneumonia je najcastej$ou formou invazivnych pneumokokovych ochore-
ni (>80 %) a ohrozuje rizikové skupiny (seniori, imunokompromitovani,
pacienti s chronickymi ochoreniami - CHOCHP). Narastajicim problémom
je antimikrobidlna rezistencia pneumokokov. Popri raciondlnej antiinfeké-
nej lie¢be je potrebné realizovat u indikovanych pacientov prevenciu formou
aktivnej imunizécie. U¢innost v prevencii IPO a pneuménii u os6b starsich
ako 65 rokov potvrdzuje velmi dobru imunogenicitu 13-valentnej pneumo-
kokovej konjugovanej vakciny i v tejto vekovej kategérii. ZloZenie sérotypov
13-valentnej vakciny ,pokryva“ klinicky najrelevantnejsie sérotypy, ktoré
spOsobuju signifikantny pocet pripadov IPO a pneumdnie. Vdaka zaradeniu
pov z konjugovanych vakcin) do ndrodnych imunizaénych programov sa vy-
znamne zniZila incidencia pneumokokovych ochoreni vo vietkych vekovych
kategéridch, av8ak stdle je vela pripadov IPO a CAP u dospelych, ktoré su pre-
ventabilné o¢kovanim. Prevenar 13 zniZuje nosi¢stvo pneumokokov v nose a
ustach, tym obmedzuje $irenie baktérii a nepriamo chrani aj neo¢kovanych,
av$ak na Slovensku nevidime vyznamny vplyv na kolektivnu imunitu a pokles
IPO sposobenych hlavne sérotypmi 19A a 3 u dospelych neo¢kovanych ludi,
kedZe len 1/3 deti na Slovensku je o¢kovand PCV 13. Prevenar 13 je stéle jedina
konjugovand pneumokokové vakcina, pomdhajica chranit proti sérotypom,
ktoré st najcastej$imi povodcami invazivnych pneumokokovych ochoreni na
Slovensku.** Podanie pneumokokovej 13-valentnej konjugovanej vakciny ne-
podlieha sezénnosti. Vakcina méze byt podand v kazdom obdobi roka.
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Prevenar 13 plne
hradeny pre rizikové
skupiny.”

*Vid indikaéné obmedzenie vakciny Prevenar 13, platné od 1. 9. 2017

SKRATENA INFORMAGIA O LIEKU

Prevenar 13 injekéna suspenzia

Pneumokokové polysacharidova konjugovand vakcina (13 valentnd, adsorbovand).

Kazd4 0,5 ml ddvka obsahuje: pneumokokovy polysacharid sérotyp 1* (2,2 ug), 3* (2.2 pg), 4™ (2,2 g), 5" (2,2 ug), BA™ (2,2 ug), 68 (4.4 pg), 7F* (2,2 pg), 9V* (2,2 pg).14™ (2,2 1g), 18C™ (2,2 pg), 19A (2,2 pg),19F* (2.2 pg), 23F* (2,2 g). *Konjugovany
s CRM197 nosicovym proteinom a adsorbovany na fosforegnan hlinity (0,125 mg hiinika). Indikdcie: Aktivna imunizécia ako prevencia invazivnych ochoreni, pneumanie a akiitneho otitis media spasobenych Streptococcus pneumoniae u dojéiat, deti a dospievajicich
vo veku od B tyZdiov do 17 rokov. Aktivna imunizacia ako prevencia invazivnych ochoreni a pneumdnie spasobenyich Strgptocaccus preumaniae u dospelych vo veku od 18 rokov a starsich. Ddvkovanie a spasob podavania: Vakcinacné schémy pre Prevenar 13 maji
byt zaloZené na oficidlnych odportaniach. Dojéatd a deti vo veku od 6 ty7driov do  rokov. Odporica sa, aby deti, ktoré dostand prvdi dévku Prevenaru 13, dokonili cely otkovaci program s Prevenarom 13. Dojéata vo veku 6 t7driov - 6 mesiacov. Trojdavkovd zakladnd
schéma: Odpordtand imunizaind schéma obsahuje Styri dévky, kazdd po 0,5 ml. Z&kladné dévkovanie pre dojatd obsahuje tri davky, prvd dévka sa obyGajne poddva v 2. mesiaci veku s intervalom minimaine 1 mesiac medzi dévkami. Prvd dvka moZe byt podand uz v 6.
tyzdni veku. Stwrtd (posilifovacia) dévka sa odpordta medzi 11. a 15. mesiacom veku. Dvojddvkovd zakladnd schéma: V pripade, 7 sa Prevenar 13 poddva ako sigast bezného okovacieho programu dojiat, schéma mozZe pozostdvat z troch dévok, kazdd po 0,5 ml. Prvd
dévka sa ma podat od veku 2 mesiacov, druhd o 2 mesiace neskdr. Tretia (posilifovacia) davka sa odporica medzi 11. a 15. mesiacom veku, U predtasne narodenych detf odporicand imunizatnd schéma pozostdva zo Styroch dévok po 0,5 ml. Neokované dojéatd a deti
vo veku =7 mesiacov: DojEatd vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dévky, kazdd po 0,5 ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivjmi ddvkami. Tretia ddvka je odpordcand v druhom roku Zivota. Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve ddvky, kazdd po 0,5 ml s intervalom
najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi dévkami. Pediatrickd populdcia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml dévka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsi: Jedna jednorazovd dévka. Potreba preotkovania dalSou dévkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Ak sa povazuje za
vhodné podanie 23-valentnej polysacharidovej vakciny, bez ohfadu na predchédzajici stav ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa md podat Prevenar 13. Vakcina sa mé podat intramuskuldmou injekciou. U dojiat je preferovanym miestom anterolateraina oblast
stefina (m. vastus lateralis) alebo deltovy sval horej kongatiny u deti a dospelych. Kontraindikécie: Precitlivenost na lieiva alebo ktortkolvek z pomocnjich Iatok alebo na diftericky toxoid. Ako u vietkyich vakein, podanie Prevenaru 13 sa ma u osob trpiacich akitnym
fazkym horickovitym ochorenim odloZit na neskor. Avsak vy'skyt malej infekcie, akou je nddcha, nemd byt davodom na odklad otkovania. Specidine upozornenia; Prevenar 13 sa nesmie podavat intravaskulére. Tto vakcina sa nemé podévat ako intramuskuldma injekcia
0sobdm s trombocytopéniou alebo inou poruchou koaguldcie kri, u ktorych je kontraindikovang intramuskuldre injekéné podanie, ale moZe sa podat subkuténne, ak potencialny prospech jednoznatne prevysi rizikd. Prevenar 13 chréni len proti sérotypom Strgptocaccus
preumoniag, ktoré si obsiahnuté vo vakcine a nechrani proti ostatnym mikroorganizmom vyvoldvajicich invazine ochorenia, pneumdniu alebo ofitis media. Tak ako u kazdej vakeiny, Prevenar 13 nemusi chranit pred pneumokokovym ochorenim v3etky osoby, kiorym
bol podany. Specidlne populdcie: Osoby so zakladnymi ochoreniami s néchylnostou na invazivne pneumokokové ochorenia vratane 0sab predtym ogkovanjch jednou alebo viacerymi dévkami 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, mozu dostat minimalne
jednu dévku vakeiny Prevenar 13. U osb s transplantdciou krvotvornjch kmefowjch buniek obsahuje odporiizand imunizacna schéma Styri dévky Prevenaru 13, kazdd po 0,5 ml. Stwrté (posilfovacia) dévka sa odporica 6 mesiacov po tretej dévke. NeZiaduce GEinky:
Medzi najéastejSie uddvanymi neZiaducimi GGinkami u deti vo veku 6 tyZdfov aZ b rokov bola reakcia v mieste podania, hordcka, podrdZdenost, znizend chut do jedla a ospalost a/alebo nespavast, u pediatrickej populdcie vo veku 6 aZ 17 rokov bola znizend chut do jedla,
podraZdenost, erytém v mieste ockovania, zdurenie/ opuch alebo bolest/ zvySend citlivost, ospanlivost, nekvalitny spanok, zvySend citlivost v mieste oSkovania (vrtane zhorenia pohyblivosti) a u dospeljich vo veku 18 rokov a starSich bola znizend chut do jedla, bolest hlavy,
hnatka, vracanie, vyrazka, zimnica, Ginava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/opuch a bolest/ citlivost v mieste vpichu, cbmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakeie: Dojcatd a deti vo veku od 6 tyZdiiov do 5 rokov: Prevenar 13 mdZe byt podany sticasne
s ktorymkolvek z nasledujicich ockovacich antigénov poddvanych bud vo forme manovalentngj alebo kombinovanej vakciny: zaskrt, tetanus, aceluldma alebo celuldma vakcina proti Giernemu kasfu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovand detskd obrna, hepatitida B,
meningokokova séroskupina G, osypky, mumps, ruzienka, ovéie kiahne a rotavirusovd vakcina. Prevenar 13 mozno tieZ poddvat siiasne s konjugovanou okovacou ldtkou obsahujiicou tetanovy toxoid a meningokokové polysacharidové séroskupiny A, G, W a Y defom vo veku
12 a7 23 mesiacov, ktoré uz boli adekvatne imunizované Prevenarom 13, Dospeli vo veku 50 rokov a starsf: Prevenar 13 sa mdZe podavat sticasne so sezénnou trivalentnou inaktivovanou vakcinou proti chripke (TIV). Oclisné injekiné vakeiny sa majd vzdy podat na rozne
miesta. Predavkovanie: Nie je pravdepodobné, nakolko je k dispozicii v naplnenych injekinych striekackach. Fertilita, gravidita a laktdcia: Nie si dostupné idaje o pouzivani Prevenaru 13 u gravidnych Zien. Nie je zndme, i sa Prevenar 13 vylucuje do materského mlieka.
Ovplyvnenie schopnosti viest vozidlo a obsluhovat stroje: Prevenar 13 nema Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidld a obsluhovat stroje. Uchovévanie: Uchovavajte v chladnizke (2°C - 8°C). Neuchovavajte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny styri
dni priteplote do 25°C. Na konci tejto doby sa musf Prevenar 13 pouZit alebo zlikvidovat. Tieto daje si urtené ako pomdcka pre zdravotnickych pracovnikov v pripade dogasnych teplotnych zmien.
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RESPIRACNE KOMPLIKACIE PREDCASNE NARODENYCH DETI

MUDr. Jaroslava Orosova
Klinika detskej pneumologie a ftizeologie LF SZU a UN Bratislava

Ochorenia dychacich ciest sii najcastejSou pri¢inou ndvstev pacientov v ordindcii detského lekdra. Tvoria u deti
do 5 rokov viac ako 50 % vsetkych ochoreni a u deti od 5 do 12 rokov 30 % z celkovej chorobnosti.

Dolezitymi faktormi v patogenéze infekcii dychacieho traktu u deti sii expozicia dychacieho systému patogénom
(rodina, skolka, skola...), nezrelost imunitného systému (chybajiica imunitnd pamdt) a faktory prostredia (fajcenie,
znecistenie ovzdusia). Zvldstnu kategoriu tvoria predcasne narodené deti.

Nebyvaly ndrast medicinskych znalosti a technolégii umoznil zachranu
a ndsledné prezivanie kriticky chorych pacientov. Medzi nich patria aj pred-
¢asne narodené deti s nizkou pérodnou hmotnostou, ktorych amrtnost bola
este pred 30 rokmi viac ako 80 %.

Za nedonosené dieta sa podla WHO povazuje dieta narodené skor ako

v ukon¢enom 37. tyzdni tehotenstva.

Klasifikacia pred¢asne narodenych novorodencov podla gesta¢ného tyz-
dna (g. t.):

- extrémne nezreli: 24.-27.g.t.
- velmi nezreli: 28.-3l.g.t.
- lahko nezreli: 32.-36.g.t
- hrani¢ne nezreli: ~ 34.-36.g.t.

Za deti s extrémne nizkou pérodnou hmotnostou (PH) su povazované deti
s PH menej ako 1000 g, s velmi nizkou PH menej ako 1500 g a nizkou PH
menej ako 2500 g.

Pocet pred¢asne narodenych deti narasta a od roku 1990 sa zvysil o 20 %.
Kazdoro¢ne sa v SR pred¢asne narodi viac ako 4-tisic deti. Najvi¢sou pod-
skupinou, ktora tvori priblizne 70 % vsetkych pred¢asne narodenych deti, su
deti narodené v 34. aZ 36. gesta¢nom tyzdni.

Nezrely novorodenec nie je len mald verzia donoseného dietata. Nie su vy-
vojovo ani funkéne zhodni, z ¢oho vyplyva slabsie zvladnutie potencional-
nych problémov. Maju vyssie riziko krdtkodobej, ale aj dlhodobej morbidity.
Bezprostredne po narodenia v prvom tyzdni Zivota st ohrozeni hypotermiou,
respira¢nym distressom a inymi respira¢nymi tazkostami, zastavou dychu,
zvy$enou ndchylnostou k v¢asnym infekcidm, nestabilnou telesnou teplo-
tou, hypoglykémiou, hyperbilirubinémiou a poruchami v prijme potravy.
Vietky tieto komplikicie mozu viest k predlzenej hospitalizacii alebo
opakovanym hospitalizacidm v neskor§om obdobi (15,2 ku 7,9 % donose-
nych deti). Majt a% trikrat vy$Siu incidenciu detskej mozgovej obrny. Cas-
té je oneskorenie psychomotorického vyvoja alebo mentdlna retarddcia.
Predc¢asny porod prerusi vyvoj pluc. Plica maju mensi objem, mensi povrch,

menej alveol s hrub$ou stenou.

Zavaznost ochorenia je priamo imernd stupniu prematurity, stupriu zrelosti
pluc dietata v ¢ase jeho narodenia. Pred¢asne narodené deti maji nezrelu
autondémnu respiraént odpoved, nezrely respira¢ny a surfaktantovy systém,
oneskorené odvodnenie plic, zvy$ent plicnu perfuziu, spomalenie expan-
zie alveol. Nestabilnd a neadekvatna funk¢na rezidudlna kapacita sposobu-
je nadmernd poddajnost steny hrudnika a vysokd elasticitu plic. Kriticky

nizky objem pltic mé za nasledok rychlu desaturaciu. Dychacie cesty maju
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nizsiu efektivitu, nizsiu stabilitu, Castej$ie sa uzatvaraju, majua tendenciu
ku kolapsom alveoldrnych jednotiek. V poslednom trimestri gravidity su
znizené pliicne objemy na 34 % z objemov donosenych deti a v 34. g. t. na
47 %.1 Deti narodené v 30. - 34. g. t. aj bez respira¢nych tazkosti v novo-
rodeneckom obdobi maji porusené plticne funkcie, ktoré pretrvavaji cely
detsky vek.?

Fetal Lung Development

P of

Bronchopulmondlna dysplézia (BPD) je ochorenie moderného veku novoro-

deneckej intenzivnej starostlivosti. V sucasnosti ide o naj¢astejsie chronické
plicne ochorenie véasného detského veku. Prvykrat ho popisal Northway
aspol. vroku 1966. Je to teda pomerne nova nozologickd jednotka. Incidencia
BPDjeudetis PH750- 1000 gudévana 63 %. Incidencia BPD stupa s klesajucim
gesta¢nym vekom, chlapéenskym pohlavim a etnicitou. Mortalita po prepus-
teniz novorodeneckych oddeleni sauvddza od 11 do 20 %. Ak si dieta vyzadu-
je kyslikova podporu po piatich mesiacoch Zivota, je jeho prognéza horsia.’
Strukturdlne zmeny v plicnom tkanive, ktoré urcuju prislusny klinic-
ky obraz, sa za¢inaji vyvijat uz od 5. dna Zivota a plynule nadvizu-
ji na syndréom hyalinnych membran u nezrelych a nedonosenych deti.
Rontgenové zmeny plic maji najvacsiu vypovednd hodnotu v dlhodobej
predpovedi vyvoja plicnych funkcii. V priebehu prvych 2 rokov Zivota maju
deti s BPD zvySenu incidenciu infekcii hornych aj dolnych ciest dychacich
a vysoké riziko respira¢ného zlyhania v ich priebehu. Infekcie vyZaduja opa-
kované hospitalizicie. Zivot ohrozujica byva aktitna bronchiolitida najcas-

tejie virusového povodu, ktora spdsobuje najma RS virus.*

Vys$ie riziko ochoreni u pred¢asne narodenych deti spdsobuje nizsia schop-
nost imunitnej odpovede pred 32. g. t. alebo PH menej ako 1 500 g. V za-

vislosti od tyzdna narodenia maji niz§iu hladinu materskych protilétok.



Narodené v 40. g. t.: 10 g/l, v 32. g. t: 3,7 g/l a v 28. g. t: 2,5 g/l
Transplacentrarne protilatky, Specifické IgG protilatky klesnu v 1. mesiaci
na 73 % a v 3. mesiaci na 8 %. Virusové ochorenia dolnych ciest dychacich sa
sposobené neschopnostou produkovat cytotoxické T-lymfocyty a zlyhanim
protivirusovej ,panenskej“ imunitnej odpovede makrofdgov a neutrofilov.®
Expozicia mikrébom vonkajsieho sveta urychluje dozrievanie imunity bez
ohladu na gesta¢ny vek. Slaba imunitnd odpoved v ¢ase narodenia je silnej-
$ia az po 8. tyzdnoch Zivota, av8ak stéle ostdva oslabenejsia proti niektorym

antigénom v porovnani s donosenymi detmi.®

Najcastejsou pric¢inou infekcie dolnych ciest dychacich (bronchiolitidy
a pneumonie) u nedonosenych novorodencov a u deti s chronickym pltc-
nym ochorenim je respira¢ny syncycialny virus (RSV). Pocas prvého roka
Zivota byvaju postihnuté RSV infekciou priblizne 2/3 deti a takmer 100 %
prekona RSV do 2 rokov. Medzi vysoko rizikové skupiny RSV patria prema-
tarne deti, deti s chronickym plicnym ochorenim a BPD.’

U tejto rizikovej skupiny pacientov RSV infekcia ¢asto vedie k zdvaznému
zlyhaniu respirdcie a az k ohrozeniu Zivota. Zapalovo zmenena sliznica pro-

dukuje vézky hlien, ktory sa stava rezervoarom patogénov.

Hospitalizacia pre RSV infekcie je u predéasne narodenych deti 3x dlh-
$ia, rehospitalizacia 2x Castej$ia, potreba ambulantnych kontrolnych
vySetreni 2x vyssia a riziko umrtia pri RSV infekcii je az 5x vy$$ie v po-
rovnani s donosenymi detmi.®’ Podla svetovych guidelines sa odportca
podévat ako imunoprofylaxiu RSV palivizumab (humanizované mono-
klonalne protilatky z triedy IgG) v skupine rizikovych deti narodenych
do 35. g. t. po splneni indika¢nych kritérii, a to v sezéne vyskytu RSV.
V Eurdpe je to v mesiacoch oktdber az april kalendarneho roka, a to
v davke 15 mg/kg v pocte 5 davok v jednomesac¢nych intervaloch.' Opa-
kované ataky obstrukcie dychacich ciest su nasledkom réznych patofy-
ziologickych pochodov vratane obstrukcie centralnych dychacich ciest,
ako je napriklad tracheo alebo bronchomaldcia, ktora nepoznana je
Zivot ohrozujtica." Deti s BPD s priemernym vekom 10,4 roka pri porovnani

Specifické IgG RSV materské protilatky u deti 32 -35 g. t.
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so zdravymi detmi v rovnakom veku mali stredne tazku az tazkua obstrukciu
a hyperinflaciu. Predpoklada sa, Ze je to nasledok poskodenia vyvijajicich
sa respira¢nych bronchiol. 50 % zo sledovanych deti vykazovalo pritomnost
zatazou navodeného bronchospazmu.'? V neskor§om veku pripominaju in-
fekcie dychacich ciest bronchialnu astmu, av$ak maju tazsi priebeh, horsiu
odpoved na lie¢bu a tazsie funkéné zmeny."* Nezriedka je dieta pri stanoveni
nespravnej diagnoézy odoslané na vySetrenie do alergologickej ambulancie,
i ked nejde o alergicky pévod ochorenia. Takéto dieta patri do starostlivosti
detského pneumoldéga. RSV infekcia vo véasnom veku moéze byt pri¢inou
bronchidlnej astmy v neskor§om veku'?, avSak pociato¢né respiratné tazkos-

ti majt iny patomechanizmus svojho vzniku.

LIECBA BPD V PONOVORODENECKOM OBDOBI?

Inhala¢né beta-sympatikomimetika (salbutamol) zmiernuju bronchoob-
Strukciu a zlep$uju plicne funkcie. Anticholinergika (ipratropium bromid)
u symptomatickych, pred¢asne narodenych mladych deti pri pravidelnom
podévani zlep$uju plicne funkcie, znizuja vyskyt symptémov v dlhodobom
vyvoji. Inhala¢né kortikosteroidy (skor vynimocéne - len v poéiato¢nych $ta-
didch ochorenia) zmiernuju klinické prejavy, upravuju plicne funkcie, zni-
Zuju potrebu bronchodilata¢nej lie¢by. Dlhodob4 domaca kyslikova lie¢ba
(DDOT) urychluje rast organizmu a jemu zodpovedajtce dozrievanie plic,
zlep$uje toleranciu namahy, zvIast prijem potravy bez vycerpavania, znizu-
je riziko perzistujicej plicnej hypertenzie (neodstrani $trukturdlne defekty
plucnych ciev, ale redukuje reverzibilnt vaskularnu rezistenciu), zabranuje
negativnym dosledkom intermitentnej hypoxémie na vyvijajici sa mozog
dietata, ktora je ¢asto skryta ,plasticitou mladého CNS."

Vzhladom na dlhodobé respira¢né tazkosti s prevahou opakovanych respi-
ra¢nych infekcii a moznym prechodom do chronicity je potrebné sa oboz-
namit s komplexnym manazmentom pred¢asne narodenych deti, a to hlavne
v ambulantnom sledovani. Problematika BPD, ako aj respira¢nych kompli-
kacii pred¢asne narodenych deti je v slovenskej aj svetovej literatiure dobre

spracovand.* 1

V nasej praxi sa ¢asto stretdvame s tym, Ze uz od utleho veku su takéto deti
pre vysoku chorobnost, ktord byva najma do 2 - 5 rokov veku, odosielané
do imunoalergologickych ambulancii, kde sa podrobuju finan¢ne naroc¢-
nym vy$etreniam. Na zaklade zaverov maju ordinovanu lie¢bu, ktora nie
je nevyhnutna. Casto sa u nich opakovane predpisuje antibiotick4 liecba.
Ide o nepochopenie podstaty ochorenia a nepoznanie dovodov respiraénych
tazkosti tychto deti.

Pred¢asne narodené deti maju poruchy imunity vyplyvajuce z ich
nezrelosti a je potrebny dostato¢ny c¢as na jej dozretie. Podla na-
Sich dlhoro¢nych skasenosti odporu¢ame pobyt dietata mimo kolek-
tivu, a to podla stupna nezrelosti niekedy az do 5 rokov veku. V pri-
pade, Ze v rodine je star$i surodenec, ktory navstevuje kolektiv, je tu
riziko, Ze infekcie prinesie domov aj mladsiemu strodencovi z rizikovej
skupiny pred¢asne narodenych. Niekedy finan¢na situdcia rodiny vy-
zaduje, aby bola matka zamestnand a dieta musi nastupit do kolektivu.
V takychto pripadoch odportic¢ame u deti od 1 roka veku ako prevenciu, ale
aj v pociatkoch ochorenia, najma fytoterapiu.

V tomto kontexte treba zddraznit, Ze prevaznu vacsinu infekcii tvoria infek-

cie hornych ciest dychacich, a to hlavne virusové.
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Na na$om pracovisku méme velmi dobré, mnohoro¢né skusenosti s poda-
vanim zndmeho lieku s obsahom EPs 7630, ktory je extraktom z korefia Pe-
largonium sidoides. Ma mnohymi §tudiami overeny cytoprotektivny ucinok,
zlep$uje mukocilidrny klirens a ma aj antimikrobidlne a imunostimula¢né
t¢inky. Pri akatnej bronchitide skracuje dizku ochorenia. Délezitym fakto-
rom je zniZzenie frekvencie kasla, ktory malé dieta zna¢ne obtazuje. Svojim
posobenim EPs 7630 predchddza potrebe antibiotickej liecby. Vyhodny je
jeho efekt pri dolie¢ovani pri opdtovnom zaradeni dietata do kolektivu po

zvladnuti infekcie.

Ak ma prakticky pediater vo svojej starostlivosti pred¢asne narodené dieta
s opakovanymi infekciami dychacich organov alebo chronickym plicnym
ochorenim, ma moznost odoslat ho do sledovania rajéonneho detského pne-
umoldga. Centra starostlivosti o takéto deti st v Bratislave (prim. J. Orosova,
MUDr. S. Micietova), Nitre (prim. J. Jakubicka), Banskej Bystrici (MUDr. B.
Také4¢), Martine (MUDr. I. Bacmanakova), Poprade (MUDr. M. Tamésova)

a Kosiciach (prim. A. Feketeova).
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INTERDISCIPLINARNY PRISTUP K PACIENTOM
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

MUDr. Alice Kus$nirova, doc. MUDr. Michal Minar, PhD.
II. neurologické klinika LFUK a UNB, Bratislava

Parkinsonova choroba uz nie je len problémom neurolégov. Nakolko s progresiou ochorenia dochddza k dysfunkcii
mnohych orgdnovych systémov, je nutnd pomoc internistu, psychiatra, logopéda, fyziatra, uroléga, gynekologa a po-
dobne. O tomto ochoreni by vsak mal byt informovany kazdy praktizujici lekdr.

Parkinsonova choroba (PCh) je chronické progresivne neurodegenera-
tivne ochorenie, ktoré postihuje priblizne 1% ludi nad 70 rokov. Na Slo-
vensku tymto ochorenim trpi priblizne 15-tisic Iudi'. Ochorenie ako prvy
detailne popisal James Parkinson v roku 1817 v praci o ,traslavej obrne®
V druhej polovici 19. storocia Jean Martin Charcot opisal kardindlne priznaky
PCh2 Presnejsia patoldgia bola odhalend az postupne v priebehu 20. storocia.
Patologicko-anatomickym podkladom je tvorba intracelularnych inkluzii
s obsahom alfa-synukleinu (v podobe Lewyho teliesok) a postupny ubytok
dopaminergnych neurénov v pars compacta substancia nigra. K manifes-
tacii parkinsonskych priznakov je potrebny tbytok 80 % danych neurénov
s naslednou nedostato¢nou dodavkou dopaminu do systému bazalnych ganglif®.
Presna etiopatogenéza PCh nie je zndma, av8ak dolezitu tlohu hra vplyv vonkaj-
$ich faktorov (toxiny, virusové infekcie CNS) a genetickd predispozicia’. Mutdcie
v géne kdédujucom parkin su najéastej$ou genetickou pri¢inou tzv. early-onset
PCh®.

PARKINSONOVA CHOROBA NIE JE LEN O TRASE KONCATIN

Brady/hypokinéza — spomalené pohyby s nizkou amplitidou - je obligditnym
priznakom. O parkinsonizme v$ak moézeme hovorit, az ked je sucasne pri-
tomna rigidita svalov a/alebo tremor®. Beznu predstavu o PCh predstavuje aj
v dnesnej dobe pacient s trasom hlavy a koncatin, ktory mu obmedzuje bezné
denné aktivity. Tento popis vSak sedi na pacienta s esencialnym tremorom. Par-
kinsonici trpia pokojovym trasom konéatin, ktory s pohybom mizne. Skor ako
hlava sa takymto pacientom trasie brada alebo pery. Priznaky na koncatinach sa
takmer vzdy asymetrické s jednostrannym zacdiatkom a trvalou prevahou postih-
nutia na prislu$nej strane’. Dolezitd rolu hrajd tieZ tzv. nemotorické priznaky,
ktoré sa ¢asto objavuju v predstihu pred tymi motorickymi. Patria medzi ne po-
ruchy spanku, depresia, uzkost, inava, zapcha alebo bolest®. Depresia sa moze
objavit uz v inicialnom premotorickom $tadiu ochorenia. U niektorych pacien-
tov dominuje tzkostny syndrém, rézne formy strachu, ako je napriklad strach
z pohybu v preludnenom priestore, strach z cestovania, spolo¢enskych podujati
a podobne. Pacienti postupne stracaji motivéciu, stavaju sa apatickymi, ¢asto st

-

pesimisticki, anhedonicki. Zhruba u 50% pacientov sa vyskytuje porucha reci
v zmysle dyzartrie. Poruchy prehlitania su taktiez neopomenutelnym priznakom,
ktory sa objavuje prevazne v pokro¢ilych $tddidch PCh. Dochddza tu k hroma-
deniu jedla a slin v stach, ¢o moze spdsobovat ich vytekanie (nie hypersalivaciu
- pri PCh je produkcia slin zniZend, nadmerné vytekanie sposobuje prave ich
hromadenie pre dysfagiu). Problémy s mocenim a gastrointestinalne tazkosti,
najma obstipdcia su tieZ velmi ¢asté a vedu k znizenej kvalite Zivota®. Medzi dal-
$ie priznaky patri nadmerné potenie ¢i strata ¢uchu. Je dolezité si uvedomit, Ze
nemotorické priznaky su ¢asté a niekedy zneschopiiujiice mnohokrat viac ako
motorické priznaky (hlavne pre zIG responzivitu na dostupnu lie¢bu). Preto je
dolezité po tychto priznakoch aktivne pétrat a sledovat ich pocas celého ocho-
renia. Vyskum preukdzal, Ze nemotorické priznaky, ako je napriklad depresia ¢i
problémy so spankom alebo strata ¢uchu, predchddzaju rozvoj motorickych pri-
znakov PCh o niekolko rokov. V¢asnd identifikicia a spraviny manazment tychto
nemotorickych priznakov moze viest k zlep$eniu kvality Zivota pacientov s PCh.

V DIAGNOSTIKE ROBIA PROBLEMY ATYPICKE

PARKINSONSKE SYNDROMY

Diagnostika PCh je prevazne zaloZend na anamnéze a klinickom vysetreni. Ska-
seny neurolég nemd problém identifikovat parkinsonizmus. Neurozobrazovacie
vy$etrenia sa vyuzivaji na odliSenie sekundarnych pri¢in (vaskularneho par-
kinsonizmu, normotenzného hydrocefalu, akumulacie vapnika, Zeleza, medi,
manganu v mozgu a podobne). Idiopatickd PCh nemd na konven¢nom CT ani
MR typicky korelat. Stéle ¢astejSie sa vyuzivaji radionuklidové metddy — hlav-
ne DaT-SPECT vysetrenie, ktoré je v§ak schopné odlisit len parkinsonizmus od
esencidlneho trasu, a teda nie rozne typy parkinsonizmu navzjom. Na ich oddi-
ferencovanie je mozné mapovanie sympatikovej inervacie srdca, ktorého nalez je
patologickyiba pri PCh. V st¢asnosti mdme dostupné diagnostické kritérid multi-
systémovej atrofie, progresivnej supranukledrnej paralyzy, kortikobazalnej dege-
nerdcie, fronto-temporalnejlobarnej degeneracie — ¢oulah¢uje diagnostiku prave
tychto komplikovanych parkinson-plus syndrémov® . V diagnostike nesmieme
zabudat naliekovi anamnézu - vylucenie liekmi indukovaného parkinsonizmu.
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U pacientov mladsich ako 45 rokov musime vzdy mysliet na Wilsonovu choro-
bu a vysetrit preto hladiny medi v sére a v mo¢i. Zriedkavejsie formy parkinso-
nizmu - spinocerebeldrne ataxie (SCAs), syndrém ataxie a tremoru asociovany
s fragilnym chromozémom X (FXTAS) ¢i iné genetické formy"! - s nad rdmec
tejto publikacie.

TAZSIE SA LIECIA NEMOTORICKE AKO MOTORICKE PRIZNAKY

Doteraz neexistuji dokazy o neuroprotektivnej liecbe, preto je dostupna tera-
pia ¢isto symptomaticka. Zlatym $tandardom je levodopa ako priamy prekurzor
dopaminu, ktord ma najpriaznive;jsi efekt na motorické priznaky v kombindcii
s relativne nizkym rizikom neziaducich ucinkov, avsak jej dlhodobé uzivanie
vedie k rozvoju motorickych fluktuacii a dyskinéz. Inhibitory katechol-O-me-
tyl transferazy tolkapén a entakapén optimalizuju efekt levodopy, rasagilin ako
inhibitor monoaminooxidazy B zlep$uje dlhodobé vysledky ukazovatelov hyb-
nosti aj kvality Zivota'2. Agonisty dopaminovych receptorov (DA) - pramipexol,
ropinirol a rotigotin v transdermalnej naplasti — majui o nie¢o niz$i efekt v po-
rovnani s L-dopou, ale vzhladom na priaznivejiu farmakokinetiku oddaluju
vyskyt dyskinéz. Pri uzivani DA treba ritat s castej$im vyskytom neZziaducich
ucinkov, ako je napriklad zvy$ena spavost, periférne edémy, u predisponovanych
pacientov poruchy impulzov (napr. patologické hraéstvo, nakupovanie, hyper-
sexualita a nadmerné hromadenie veci), u star$ich Iudi s kognitivnym deficitom
zas vedu k halucindcidm, bludom a psychomotorickému nepokoju. Vzhladom
na to, Ze pacienti nezvyknu spontanne referovat tieto problémy, je dolezité patrat
po tychto neziaducich t¢inkoch, lebo ¢asto mézu uniknit pozornosti a nésled-
ky vyznamne komplikuju Zivot pacienta’. Symptomaticka liecba PCh zvycajne
poskytuje dobrti kontrolu nad motorickymi priznakmi choroby pocas 4 - 6
rokov. Potom ochorenie aj napriek komplexnému manazmentu progreduje a u
pacientov sa objavuji motorické komplikacie charakterizované fluktuaciami a/
alebo dyskinézami. Predisponovani st pacienti so skor§im nastupom ochorenia,
s rychlou progresiou, s vysokymi davkami L-dopy alebo jedinci s dlhoro¢-
nou anamnézou PCh'. Motorické fluktudcie a dyskinézy mozu byt rezis-
tentné vo¢i dopaminergnej medikécii, preto sa v pokroc¢ilom $tadiu zvazuje
¢i uz chirurgicka lie¢ba prostrednictvom implantcie elektréd do hlbokych
$truktr mozgu, tzv. hlbokd mozgova stimulacia (DBS, z angl. deep brain sti-
mulation) alebo liecba pumpovymi systémami. Tie zabezpecuji kontinudlny
prisun levodopy do proximalneho jejuna cez zavedent perkutdnnu endosko-
pickd gastrostomiu alebo dopaminového agonistu apomorfinu prostrednic-
tvom subkutdnnej infuzie*". Lie¢ba kmenovymi bunkami je nadalej vo faze
vyskumu?. Dalsou pri¢inou invalidizdcie je zhorienie posturdlnej stability
s padmi a kognitivna deterioracia. V prvom pripade je najuc¢innejsia fyzioterapia
pri su¢asnej optimalnej dopaminergnej terapii. Pri kognitivnej dysfunkcii vyuzi-

vame antidementiva a tréning mozgovych funkii.

PARKINSONOVA CHOROBA NIE JE

IBA NEUROLOGICKYM PROBLEMOM

Doteraz sme spomenuli pestru paletu motorickych aj nemotorickych sympto-
mov, pri ktorych je nevyhnutny medziodborovy pristup. Nemotorické priznaky
sa diagnostikuju aj lie¢ia ¢asto ovela tazsie ako symptémy motorické - si menej
vyrazné a pacienti ich ¢asto neddvaju do suvisu s ochorenim alebo jeho lie¢bou.
Mnohé z nich v§ak mo6zu byt uspesne zvlddnuté prave vhodne zvolenym od-
bornikom. Parkinsonova choroba je vSak heterogénne ochorenie, preto sa neda
predpovedat, u ktorého pacienta a v akej intenzite sa dany priznak objavi®.

Prehlad najcastejsich komplikdcii PCh a/alebo jej lie¢by, ako aj prislusnych $pe-
cialistov nevyhnutnych pre ich spravny manazment je zhrnuty v Tabulke.
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Tabulka. NajéastejSie komplikdcie Parkinsonovej choroby a/alebo jej liecby,
a prislusni $pecialisti

PCh - Parkinsonova choroba, PEG - perkutinna endoskopickd gastrostémia,
DBS - hlbokd mozgovd stimuldcia

komplikacia PCh/terapie Specialista

kognitivne poruchy, psychozy psychiater
dyzartria, dysfégia logopéd
posturalna instabilita, pady, fyziater
vertebrogénne tazkosti
ortostatické tazkosti, kolisanie internista
tlaku krvi
mikéné tazkosti urolog
vytekanie slin ORL/logopéd
GIT tazkosti, implantacia PEG gastroenterolog
implantacia systému DBS, neurochirurg
vertebrogénne tazkosti
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PREGABALIN V LIECBE NEUROPATICKE] BOLESTI

MUDr. Jifi Sliva, Ph. D.
Ustav farmakologie, 3. LF UK Praha
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Neuropatickd bolest je stav, ktorého incidencia sa v beznej populdcii pohybuje okolo 1 % vsetkych bolestivych stavov,
pricom je zrejmy jej ndrast timerny zvysujiicemu sa veku. KedZe neuropatickad bolest moéze mat mnoho pricin, lisi sa
i vyskyt bolesti konkrétneho typu — napr. bolest pri periférnej diabetickej neuropatii postihuje rocne 15/100-tisic obyva-
telov, postherpetickd neuralgia 11 - 40/100-tisic a neuralgia trigeminu 5 - 27/100-tisic obyvatelov. Pripometime iba, Ze
neuropatickd bolest vznikd ako dosledok postihnutia nervového systému. Ako takad sa lisi od bolesti nociceptivnej ¢i uz
v zmysle patogenézy alebo v kontexte ndslednej liecby. Zdklad terapie predstavujii antidepresiva (1. generdcie ¢i SNRI)
a antikonvulziva (karbamazepin, valproovd kyselina, gabapentin, pregabalin a i.).

Pregabalin (spolo¢ne s gabapentinom sa zaraduje medzi tzv. gabapentinoi-
dy) je farmakologicky ucinny S-enantiomer 3-isobutyl-gamaaminomaslovej
kyseliny, ktory sa s vysokou afinitou viaze na alfa-2-delta podjednotku na-
pétovo riadenych vépnikovych kanalov, ¢o zabrani influxu kalcia do vnitra
neurénového vybezku. S uvedenou podjednotkou moézu interagovat i nie-
ktoré L-aminokyseliny (L-leucin, L-methionin a i.). Tento proces vedie k ob-
medzeniu fazie sekre¢nych vezikal s presynaptickou membranou, a teda aj
k obmedzeniu nasledného uvolnenia medidtorov do synaptickej $trbiny (najma
glutamatu, substancie P ¢i noradrenalinu); spomina sa aj priama inhibicia fazie
vezikul s presynaptickou membranou. V porovnani s gabapentinom je v8ak vaz-
ba pregabalinu na spominant podjednotku vapnikového kanala niekolkonasob-
ne (3 - 10-krat) vyssia (predpoklad vyssieho terapeutického tc¢inku).! U oboch
latok bola zaznamenana signifikantnd inhibicia kdliom evokovaného uvolnenia
acetylcholinu a serotoninu za nulového ovplyvnenia uvolnenia dopaminu v re-
zoch neokortexu.

Tabulka 1. zachytdva zakladné farmakokinetické vlastnosti pregabalinu
a gabapentinu.

Tabulka 1. Prehlad zdkladnych farmakokinetickych parametrov (podla Micromedex)

‘ gabapentin ‘ pregabalin
Biologicka dostupnost (%) 60 pri davke 90
900 mg
(pokles pri imerne
zvysujlcej sa
davke)
Vplyv potravy zvySenie poklesC_
nalacno T o3h KLINICKE VYUZITIE V ALGEZIOLOGII
Distribuc¢ny objem 581 0,51/kg Pregabalin sa terapeuticky vyuZziva v indikdcidch periférnej ¢i centralnej neuro-
Biotransformacia zanedbatelnd zanedbateln4 patickej bolesti, pri generalizovanej tizkostnej poruche a ako pridavna lie¢ba u
dospelych s parcialnymi zachvatmi. V pripade neuropatickej bolesti byva liec¢-
3. ST Ce1o0 000
Lo b ot AT AU ba obvykle zacatd davkou 150 mg/den, v zavislosti od individualnej odpovede
I P 0 a znasanlivosti pacienta moze byt davka zvySend na 300 mg/den v intervale 3
Renalny klirens (ml/min) 150 67 - 80,9 - 7 dni a v pripade potreby po dal$ich siedmich diloch az na maximélnu davku
Biologicky polcas (h) 5-7 5-6,5 600 mg/den.
IDeL e vt ano ano Zistované hodnoty NNT (The Number Needed to Treat) pregabalinu
Davkovanie | u seniorov Uprava saneuvadza | zniZenie dévky vzhla- | v lie¢be neuropatickej bolesti sa uvddzaji v rozmedzi 2,9 - 5,0, a to s odka-
dom na klesajice GFR | zom na rad doteraz realizovanych klinickych $tidii hodnotiacich jeho ¢in-
pri poruchéch petene | dprava sa neuvédza | netreba tpravy davky nost oproti placebu alebo aktivnemu kompardtoru (niZ$ie su uvedené tie
najvyznamnejsie). Velmi délezity pri hodnoteni uc¢inku pregabalinu je za-
| ZniZenie davky il dgy ver tohtoro¢nej poolovanej analyzy 19 randomizovanych klinickych $tadii
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(n = 5 783; DPN, PHN ¢i posttraumatickd NP), podla ktorého jeho uc¢innost
nie je determinovand doteraj$im trvanim neuropatickej bolesti.* Z tohto roku je
aj dalsia poolovana analyza, tentoraz 18 §tadii (n = 4 724), dokazujucich jasny

prinos pregabalinu u 0s6b predtym lie¢enych gabapentinom.®

BOLESTIVA DIABETICKA PERIFERNA NEUROPATIA (DPN)

V tejto indikacii sa za kla¢ovu $tudiu povazuje placebom kontrolovana
dvojito zaslepend S$tudia, dokazujuca na subore 146 pacientov superiori-
tu pregabalinu v davke 300 mg/den, pri¢om uz o $tyri roky skor na kongrese
AAN (American Academy of Neurology) bola dokazana jeho superiorita
v zéavislosti od velkosti podanej davky. Zaznamenany ucinok pritom nijako
neklesal a v priebehu 6smich tyzdilov sledovania zotrval a zostaval s vysoko
signifikantnym rozdielom oproti placebu.® Poddvanie pregabalinu v dennej dav-
ke 600 mg bolo v tidiach oproti placebu vyrazne ucinnejsie. Prinajmensom 50%
ulavu od bolesti zaznamenalo 46 % pacientov lie¢enych touto davkou (pri place-
be iba 30 %; p = 0,04); pocet chorych, ktorych je potrebné lie¢it pre dosiahnutie
takej odpovede, bol stanoveny na 6,3. U 0sob liecenych pregabalinom bol oproti
placebu zisteny i priaznivy vplyv na kvalitu spanku ¢i kvalitu Zivota. Pregabalin
bol velmi dobre znasany, pricom pozorované neziaduce ucinky boli iba miernej
alebo stredne silnej intenzity.” Velmi cenna je iste metaanalyza porovnavajiica
v tejto indikdcii pregabalin (6 $tudii) s gabapentinom (2 studie), a duloxe-
tinom (6 $tadii). Pregabalin, gabapentin i duloxetin boli svojou tw¢innos-
tou superiérne k ucinku placeba. Pri nepriamom porovnani duloxetinu
s pregabalinom neboli zaznamenané nijaké rozdiely v 24-hodinovom skére bo-
lesti, signifikantny rozdiel v§ak bol v prospech pregabalinu u PGI-I/C (Patient
Global Impression of Improvement/Change); duloxetin naproti tomu sposoboval
menej zvratov. Pri porovnani duloxetinu s gabapentinom neboli zistené nijaké
signifikantné rozdiely® — obrazok 1. V dal$ej praci sa uvadza G¢innost pregabali-
nuv davkovom rozmedzi 75 - 600 mg/den, ked sa po jednom mesiaci od zacatia
lie¢by zmieriuje intenzita bolesti o 30 — 35 %, a to aj u pacientov rezistentnych na
gabapentin.’ Dalej napr. Tanenberg et al. porovnaval duloxetin s pregabalinom a
ich vzdjomné kombinacie u 0s6b nedostato¢ne reagujicich na podavanie gaba-
pentinu. Zaznamenand priemernd tfava od bolesti na $kile VAS predstavovala
-2,6 pri duloxetine a -2,1 pri pregabaline. Duloxetin tu bol oznaceny ako non-

-inferiérny k pregabalinu.'
Obrazok 1. Pregabalin vs. duloxetin vs. oxcarbazepin v liecbe DPN

PREGABALIN VS. PLACEBO, DULOXETIN A OXCARBAZEPIN:
ODPOVED NA LIECBU
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POSTHERPETICKA NEURALGIA (PHN)

Perorélne podany pregabalin v dennej davke 150 — 600 mg rozdeleny do dvoch
alebo troch davok bol signifikantne uc¢innejsi nez placebo v dosiahnuti ulavy
od bolesti a suc¢asne viedol aj k zlepSeniu portch spanku spdsobenych bolestou
v najmenej $tyroch randomizovanych a dvojito zaslepenych multicentrickych
§tadiach s dfzkou trvania 4 a% 13 mesiacov. Néstup t¢inku pregabalinu bol opro-
ti placebu vyznamne rychlejsi, pricom sa jeho medidn pohyboval medzi 1,5 az
3,5 diiami (> 4 tyzdne pri placebe). Pregabalin pacienti v uvedenom dévkovom
rozmedzi velmi dobre znasali."! Tieto vysledky potvrdzuji aj predchadzajici
nalez G¢innosti pregabalinu pri rovnakom déavkovani, a to najmenej u polovi-
ce pacientov rezistentnych na gabapentin.'” Existuju i nepriame porovnania

s u¢innostou gabapentinu alebo napr. tramadolu - obrézok 2.

Obrazok 2. Pregabalin vs. gabapentin vs. tramadol v liecbe PHN
DPN, PHN a/alebo iny typ neuropatickej bolesti

PREGABALIN VS. PLACEBO, GABAPENTIN A TRAMADOL:
ODPOVED NA LIECBU
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Perez et al. uskuto¢nil porovnanie pregabalinu s gabapentinom v bez-
nej klinickej praxi u pacientov s periférnou neuropatickou boles-
tou. Analyza zahfnhala 44 pacientov liecenych gabapentinom a 88
os0b uzivajucich pregabalin s priemernymi davkami 1 263 + 540 mg/
dent a 202 * 119 mg/den. V pripade pregabalinu bol zrejmy vyraznej-
$i numericky pokles intenzity bolesti (VAS: 39,1 vs. 28.0 mm; p = 0,008)
a viac pacientov dosiahlo vySe 50-percentny pokles bolesti (60,9 %
vs. 40,5 %; p = 0,029). Pregabalin sa tu suCasne oznacuje za ndklado-
vo efektivnej$iu alternativu oproti gabapentinu.”® V tom istom roku Toth
et al. hodnotil vyznam zdmeny gabapentinu za pregabalin pri periférnej
neuropatickej bolesti v ramci kohortovej $tadie. U pacientov reagujucich
i nereagujtcich na doteraj$iu lie¢cbu gabapentinom viedla zdmena za pre-
gabalin k dalSej vyznamnej ulave od bolesti o priblizne 25 % po Siestich
a dvandstich mesiacoch. Zlep$enie bolo zjavné aj v kvalite Zivota (EQ-5D).
Nebol zaznamenany ani jediny zdvazny neZziaduci uc¢inok. V skupine nerea-
gujlcich pacientov bola lie¢ba pregabalinom prerusend cca pri 30 % osob
z dovodu nedostato¢nej ¢innosti alebo neziaducich prihod.'* Z toho istého
roka pochddza aj poolovand analyza 11 RCT (n = 2 516), z ktorej vyplyva jed-
nozna¢ny prinos pregabalinu v populacii seniorov, pricom zaznamenany bez-

pecnostny profil sa nijako vyznamne nelisil od mladsich chorych.”
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Obrazok 3. Prinos pregabalinu u seniorov trpiacich DPN alebo PHN

PREGABALIN U SENIOROV
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O dva roky neskor nasleduje porovnanie amitriptylinu, gabapentinu a pregabali-

nu pri neuropatickej nadorovej bolesti u 120 pacientov. Na konci studie bol v pri-
pade pregabalinu zaznamenany oproti vietkym komparatorom najvyssi pokles
intenzity bolesti (p = 0,003 vs. amitriptylin; p = 0,042 vs. gabapentin; p = 0,024 vs.
placebo). Pocet pacientov s lancinujicou bolestou a dysestéziou bol signifikantne
niz8i pri liecbe pregabalinom oproti gabapentinu a placebu. Podévanie pregaba-
linu viedlo tiez k najvyraznej$iemu zlep$eniu skére ECOG a GSS. Pri uzivani

aktivnej medikacie bola zjavna nizia spotreba morfinu.'®

OVPLYVNENIE KVALITY SPANKU

Mozny prinos pregabalinu k zlep$eniu kvality spanku hodnotilo viacero $tadii.
Slo napr. o dvojito zaslepent a placebom kontrolovani RCT u zdravych dobro-
volnikov (n = 24), ktori uzivali perordlne pregabalin 150 mg trikrat denne, alpra-
zolam 1 mg trikrét denne alebo placebo po dobu troch dni. Prostrednictvom po-
lysomnografie doslo oproti placebu pri podévani pregabalinu k signifikantnému
prediZeniu fizy pomalych vin (slow-wave sleep, SWS), a to za predienia nielen
NREM fazy 4, ale i celkovej doby spanku. Alprazolam naproti tomu signifikant-
ne skracoval dobu SWS. Obe u¢inné latky v porovnani s placebom v§ak viedli
k miernemu, avsak signifikantnému skréateniu doby do zaspania. Zatial ¢o doba
od zaspania do objavenia sa REM sa po pregabaline nijako vyznamne nelisila
od placeba, po uziti alprazolamu bola vyrazne dlhsia. Celkové proporcia REM
fazy v ramci celého spanku viak bola skratend u oboch ltok. Pregabalin rovnako
vyznamne zniZzoval pocet prebudeni s dizkou trvania dlh§ou nez 1 mindta. Pro-
strednictvom LSE (Leeds Sleep Evaluation) dotaznika testované osoby opisovali
celkovo lepsie zaspavanie a lepsiu kvalitu spanku.'”

Polysomnografické vysetrenia v priebehu $tdii u pacientov s DPN ¢i PHN pre-
ukazujt pri dennych davkach pregabalinu 600 mg vyrazné prediZenie celkovej
doby spanku, v jeho kvalite, pripadne i v zmysle menej ¢astého prebudenia sa po
zaspati, ¢o tieZ pacienti vda¢ne kvitovali.'®

ZAVER

Utinok pregabalinu nie je obmedzeny iba na interakciu s vépnikovymi ka-
nalmi, ale je dany prinajmensom aj priamou interakciou s fuziou sekrec-
nych vezikdl. Oproti gabapentinu ma vyssiu peroralnu biologicki dostupnost

a v beznych podmienkach nie je jeho absorpcia saturabilnd (pri gabapentine sa
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znizuje v dosledku obmedzenej aktivity transportéra L-aminokyselin) a prakticky
nie je ovplyvnend su¢asnym uzitim antacidov. Lie¢ba pregabalinom si v porovnani
s gabapentinom vyZaduje podstatne kratsie titra¢né obdobie na tivod liecby.
Pregabalin sa ako antikonvulzivum osved¢uje v liecbe DPN ¢i PHN, av-
ak k dispozicii je i rad $tudif s jeho vyuzitim pri inych typoch bolesti vra-
tane bolesti pooperacnej,” potirazovej® alebo i v liecbe fibromyalgie.” -
Vo schvélenych indikacidch je pren typicky aj priaznivy bezpe¢nostny profil a
k dispozicii st aj data dosvedc¢ujuce jeho nakladovi efektivitu.? Pri indikécii ne-
uropatickej bolesti je u nas dostupny v kapsulach s obsahom 25, 50, 75, 100, 150,
200, 225 a 300 mg ¢innej latky na pouzitie per os.
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Skrdtend informdcia o pripravku FEBICHOL, 100 mq mdkké kapsuly

ZloZenie: 1 kapsula obsahuje 100 mg fenipentolu. I Indikdcie: fiecba dyspeptickych
tazkosti u dospelych, pri chronickych chorobdch hepatobilidmeho traktu (funkcnd
cholecystopatia, chronickd cholecystitida, chronickd cholelitidza, chronické hepatopatie
sprevddzané bilidrnou dyspepsiou) a stavov po chofecystektdmii alebo po hepatitide. I
Ddvkovanie a spésob poddvania: 2 kapsuly trikrdt denne. Niektori pacientis menej
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neprijemnt horkt chut; kapsuly sa preto musia prehitat celé a nerozhryzené. I Interak-
cie: nie st zndme. 1 Fertilita, gravidita a laktdcia: Nie s k dispozicii ddaje
0 Ucinkoch fenipentolu na fertilitu u ludi. PouZivanie Febicholu je pocas gravidity
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vozidld a obsluhovat stroje.
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MENINGOKOKOVE INFEKCIE )
— USKALIA PREVENCIE, DIAGNOSTIKY A LIECBY

Prof. MUDr. Karol Kralinsky, PhD.
Detska fakultna nemocnica Banska Bystrica
Fakulta zdravotnictva SZU Banska Bystrica

Baktéria Neisseria meningitis (NM - ,,meningokok®) je gramnegativny diplokok, ktory méZe u vnimavého jedinca
vyvolat celé spektrum ochoreni od nezdvaznej infekcie napr. hornych ciest dychacich aZ po Zivot ohrozujiice invazivne
ochorenia (IMO) - meningokokovd sepsa, meningitida, Waterhousov-Friderichsenov syndrom stdle s vysokou timrt-
nostou. Klinickd manifestdcia stivisi s vekom postihnutych. U deti do jedného roka je vyskyt septikémie a meningitidy
priblizne rovnaky, u vicésich deti dominuje septikémia, u dospelych zase meningitida, u seniorov sa castejsie vyskytne
atypickad forma ochorenia ako pneumonia, resp. septickd artritida. V pripade prepuknutia invazivnej meningokoko-
vej infekcie moZe nastat smrt do 24 hodin. Umrtnost IMO je priblizne 10 %, trvalé ndsledky md dalsich 20 % z preZiv-
sich postihnutych. Jednou z najohrozenejsich skupin sii okrem najmensich deti aj dospievajiici a mladi dospeli. Nebez-
pecenstvo meningokokovych infekcii, ktoré mozZu viest k smrti i trvalému poskodeniu organizmu, je stdle aktudlne.

U NM rozliSujeme podla polysacharidového puzdra celkom 13 sé-
roskupin (A, B, C, D, X, Y, Z, W 135, 29 E, H, I, K, L). Celosvetovo sa
najéastejsie vyskytuji A, B, C, Y, W-135, pricom A a C mozZu sposobit
epidémie. Medzi najohrozenejSie skupiny patria deti do 4 rokov, dru-
hou najohrozenej$ou skupinou s adolescenti a mladi dospeli vo veku
15 az 24 rokov. Podla SZO spdsobi meningokok celosvetovo ro¢ne asi

135-tisic umrti a zaraduje sa medzi najnebezpecnejsie baktérie.

Asi 10 % populacie je docasne osidlenych touto baktériou, pre nosi-
¢ov to vSak obycajne nebezpecné nie je. Prevalencia nosi¢stva je veko-
vo $pecifickd, postupne stipa od doj¢enského veku (4,5 %) a kulminuje
u adolescentov a mladych dospelych (23,7 %), potom sa opdt postupne zni-
zuje (7,8 % u patdesiatroénych). U adolescentov a mladych dospelych moze
byt prevalencia nosi¢stva meningokoka za urcitych podmienok ovela vyssia
(az do 70 %), ¢o suvisi hlavne so socidlnym spravanim mladistvych (bliz-
ky fyzicky kontakt, ¢asté bozkévanie, pitie z jedného pohara/flase, fajéenie,
navitevy no¢nych a inych klubov, zZivot na internatoch...). Prave tato skupina
ma aj najvadsie riziko imrtia na IMO, pretoze ¢asto podceiuje prvé prizna-

Obrazok 1. Typicky vysev exantému splyvajiiceho do purpury pri IMO.

ky a prijem na hospitaliziciu je u nich podstatne neskorsi ako u deti do 4
rokov zivota. Priemerny ¢as od prvych priznakov k prijatiu do nemocnice je
u malych deti 14 hodin, zatial ¢o u adolescentov az 22 hodin!

Dolezité je, Ze nosici $iria tento patogén a u oslabeného jedinca sa ochore-
nie mo6Ze manifestovat. Meningokokové ochorenia st vyhradne ludské, cesta
$irenia je najcastej$ie kontaktom vzdusnou cestou (kvapockova infekcia), in-
kubac¢na doba je kratka (1 - 6 dni).

Po tvodnych nespecifickych priznakoch horuckovitého ochorenia po-
dobného chripke sa v priebehu niekolko hodin moéze stav prudko zhorsit,
pacient je apaticky, mozu byt pritomné zvracanie, kice, porucha vedo-
mia, meningedlne priznaky a iné. Typicky je vysev exantému splyvajtce-
ho do purpury, ktory rozoznime od iného parainfek¢ného exantému tzv.
vitropresiou - ,pohdrovym testom“ (obr. ¢. 1 a 2). Invazivne meningoko-
kové ochorenie je jednou z mala indikdcii podania ATB intravendzne este
v prednemocnicnej starostlivosti (po odobrati hemokultiry a sterov, lum-
balna punkcia sa pred podanim ATB v prednemocni¢nych podmienkach

nemusi vykonat!), o ¢asto rozhoduje o dalsom osude pacienta.

Obrazok 2. Vitropresia - parainfekcny exantém po zatlaceni priehladnym predme-

tom vymizne, purpura pri IMO sa nezment.

i
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Tabulka 1. Najéastejsie patogény sposobujiice purulentné komunitné meningitidy v detskom veku, empirickd, resp. cielend liecba a odporiicand dizka terapie.

Vek Predpokladany patogén Empiricka liecba Cielena liecba
0-1m. GBS (45 %) ampicilin + cefotaxim GBS: > 14 dni cefotaxim
E. coliainé G - (30 %) alebo: ceftriaxén G - bakt.: > 21 dni cefotaxim
S. pneumoniae (6 %) meropeném Listeria: 21 dni ampicilin
L. monocytogenes (5 %) + vankomycin + prvych 7 dni gentamycin
1-3m. Baktérie z inych skupin
nad 3 m. N. meningitidis ceftriaxon/cefotaxim ceftriaxon:
H. influenzae tyb B + vankomycin o 7 dni N. meningitidis
S. pneumoniae e 10 dni HIB
o 14 dni S. pneumoniae

Lie¢ba je cielend (NM je dobre citlivd na dostupné ATB) a komplexna
intenzivna, po zvladnuti ochorenia je ddlezitd nasledna starostlivost - sledo-

vanie a rie$enie moznych komplikécii.

V tabulke ¢. 1 s uvedené najcastejsie patogény spdsobujiice purulentné
komunitné meningitidy v detskom veku, empiricka, resp. cielend lie¢ba

po identifikacii povodcu a odportéand dizka terapie.

MENINGOKOK VO SVETEA V SR

Epidemiolégia IMO je jednak vekovo $pecifickd, jednak st rozdiely aj
regiondlne. V tzv. ,meningitis belt v subsaharskej Afrike su ¢asté rozsiahle
epidémie meningitidy poc¢as obdobiasuchasincidenciou 100 az800 na 100-ti-
sic obyvatelov, mimo tohto obdobia je vyskyt vyrazne niz$i (priblizne 25 na
100-tisic obyvatelov). Vo vyspelych §tdtoch Eur6py a v Amerike je incidencia
medzi 1 az 10 na 100-tisic obyvatelov. Kym v subsaharskej Afrike je hlavnym
povodcom epidémii NM séroskupina A, v Eurépe av USA st to najmé sérosku-
piny B a C, pricom dolezité miesto zacinaju mat aj séroskupiny X a Y. Inci-
dencia ochorenia a séroskupina je naviac ovplyvnena vakcina¢nou stratégiou
a vakcina¢nym statusom tej-ktorej krajiny.

Na Slovensku je ro¢ne dokazanych 25 az 55 pripadov invazivnych meningo-
kokovych ochoreni (IMO), imrtnost sa pohybuje na trovni 10 - 20 percent
pripadov. V roku 2015 zomreli $tyria z 30 dokumentovanych pacientov, vlani
sposobila baktéria meningokoka smrt piatich z 26 potvrdenych pripadov.

ODBORNA BROZURA

Invazivne :

meningokokové :
ochorenia ‘

EDUKAFARM’

vadelévanie v oblasti “OTC" a “RX” lie¢iv

www.edukafarm.sk

Konkrétne v poslednom roku bolo v NRC pre meningokoky dokumentova-
nych 26 pripadov IMO, z toho:

@ 0 - 4-ro¢nych bolo 17 (65,4 %), z toho 3 exity,

@ adolescenti dvaja (7,7 %), z toho 1 exitus,

@ ostatni 7 (26,9 %), z toho 1 exitus.

Tieto ¢isla st v8ak nizie, ako je pocet realne postihnutych vzhladom na pod-

hlasenost, resp. nevysetrenie sekéného materidlu v pripade umrtia doma.

Z analyzy hlasenych a vySetrenych IMO v SR za poslednych 5 rokov - 2012
az 2016 (zdroj EPIS) bolo vysetrenych v NRC pre meningokoky 129 vzo-
riek, pri¢om séroskupinu sa podarilo identifikovat v 99 pripadoch (76,4 %).

Identifikované séroskupiny NM znazornuje graf 1.

Graf 1. Zastiipenie jednotlivych identifikovanych séroskupin NM v SR pri IMO
za roky 2012 - 2016.
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Ockovanim pomahate chranit’ adolescentov a mladych dospelych
pred meningokokovym ochorenim spésobenym séroskupinou B

L]

Py o 1‘
Miadi maju

k sebe blizko! —*

je MenB vakcina:

ktora je indikovana na aktivnu imunizaciu jedincov vo veku 10 rokov a starsSich
za ucelom prevencie invazivhych meningokokovych ochoreni spésobenych
baktériou Neisseria meningitidis séroskupiny B.!

ucinnost’ ktorej bola potvrdena v 11 studiach u viac ako 15 000 os6b vo veku
1

¢
0 rokov a starsich.’

-ve

Medzi najohrozenejSie skupiny patria deti do 4 rokov, adolescenti a mladi dospeli.??

V Eurdpe a na Slovensku si najéastejSimi povodcami IMO séroskupiny B a C.3#

P Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpeénosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZzaduje, aby hlasili
akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.

Trumenba injekéna suspenzia v naplnenej injekénej striekacke

Ockovacia latka proti meningokokom skupiny B (rekombinantna, adsorbovana)

Jedna davka (0,5 ml) obsahuje 60 pg Neisseria meningitidis séroskupiny B fHbp podskupiny A, 60 pg Neisseria meningitidis séroskupiny B fHbp podskupiny B. Liekova forma:
injekéna suspenzia. Farmakoterapeuticka skupina: ockovacie latky; ATC kod: JO7AH09. Terapeutické indikacie: aktivna imunizacia jedincov vo veku 10 rokov a starSich
za uc¢elom prevencie pred invazivnym meningokokovym ochorenim spdsobenym baktériou Neisseria meningitidis séroskupiny B. Davkovanie a spésob podavania: Primarna
séria davok: 2 davky (kazda 0,5 ml) podavané v 6-mesacnom intervale, 3 davky: 2 davky (kazda 0,5 ml) podavané aspori v 1-mesacnom odstupe, nasledované tretou davkou
podanou aspori 4 mesiace po druhej davke. Posilfiovacia davka: po obidvoch davkovacich rezimoch sa ma zvazit podanie posilfhovacej davky u jedincov s pretrvavajucim
rizikom invazivneho meningokokového ochorenia. lba pre intramuskularne injekéné pouzitie. Uprednostiiovanym miestom podania injekcie je deltovy sval ramena.
Kontraindikacie: precitlivenost na lieciva alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Specialne upozornenia: Trumenba sa nema podavatt intravaskularne, intradermalne ani
subkutanne. Ockovanie sa musi odlozit u jedincov trpiacich zavaznym akutnym febrilnym ochorenim. Trumenba sa nema podavat jedincom s trombocytopéniou alebo
akoukolvek poruchou zrazanlivosti krvi, pri ktorych je kontraindikovana intramuskularna injekcia, pokial prinosy jasne neprevazia riziko podania. U imunokompromitovanych
jedincov, vratane jedincov podstupujucich imunosupresivnu lie€bu, sa nemusi vyvolat dostato€na imunitna odpoved na Trumenbu. Podobne ako pri inych o€kovacich latkach
ockovanie Trumenbou nemusi chranit vSetkych prijemcov ockovacej latky. Interakcie: Trumenba sa m6ze podavat subezne s ktoroukolvek z tychto ockovacich latok:
kombinovanou o¢kovacou latkou proti toxoidu tetanu, redukovanému toxoidu zaskrtu, ¢iernemu kaslu (acelularna zlozka) a poliovirusu (inaktivovana zlozka) (TdaP-IPV),
kvadrivalentnou ockovacou latkou proti ludskému papilomavirusu (HPV4), konjugovanou ockovacou latkou proti meningokokom skupin A, C, Y a W (MenACWY) a
kombinovanou ockovacou latkou proti toxoidu tetanu, redukovanému toxoidu zaskrtu a iernemu kaslu (acelularna zlozka) (Tdap). Pri podani s inymi ockovacimi latkami musi
byt Trumenba podana na inom mieste podania injekcie. Trumenba sa nesmie mieSat s inymi oCkovacimi latkami v rovnakej injekCnej strickacke. Neziaduce uéinky:
najcastejSimi pozorovanymi neZiaducimi reakciami bola bolest, zaervenanie a opuch v mieste oCkovania, bolest hlavy, Unava, zimnica, hnacka, bolest svalov, bolest klbov a
nauzea. Fertilita, gravidita a laktacia: nie su k dispozicii Ziadne udaje o pouziti o¢kovacej latky Trumenba u gravidnych Zien. Mozné riziko pre gravidné Zeny nie je zname.
Napriek tomu nema byt ockovanie odmietnuté v pripadoch, kedy existuje jednoznacéné riziko vystavenia meningokokovej infekcii. Nie je zname, ¢i sa Trumbenba vylucuje do

[udského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest’ vozidla a obsluhovat’ stroje: Trumenba nema Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat
stroje. AvSak niektoré neziaduce ucinky mézu do€asne ovplyvnit schopnost viest vozidla alebo obsluhovat stroje. Uchovavanie: uchovavajte v chladnicke (2 — 8 °C). Injekéné
striekacky by mali byt uchovavané v chladni¢ke vodorovne. Neuchovavajte v mraznicke.

Tato skratena informacia o lieku je ur¢ena pre odbornu verejnost.

Viydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Pred podanim lieku sa oboznamte s uplnym znenim aktualneho suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku.
Datum aktualizovania skratenej informacie o lieku: September 2017
Drzitel rozhodnutia o registracii:
Pfizer Ltd, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Spojené kralovstvo a L
Miestne zastupenie drzitela rozhodnutia o registracii: T r u m e n b a ®
PFIZER Luxembourg SARL, 0.z., tel.: +421 2 3355 5500 1 D
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ROZHOVOR

VYSLEDKY KOLAGENOVYCH INJEKCII
SU NA NASE) KLINIKE VELMI DOBRE

Rozhovor s prof. MUDr. Tomasom Tréom, CSc., MBA

Terapiu degenerativnych poskodeni kibov si mozno predstavit ako pyramidu, ktorej zdkladsiu tvoria rezimové
opatrenia avrchol klbovd ndhrada. Stred vypliia celd skupina liekov, ak saviak pozrieme zblizka na poskodenie druhého
a tretieho stupfia, pdr déleZitych kvdadrov chyba, hovori ortopéd prof. MUDr. Tomds Tr¢, CSc., MBA. Preto v tejto tilohe

pouziva a klinicky overuje MD kolagénové injekcie.

Pan profesor, vystipili ste na kongrese o intraartikularnej liecbe ISIAT
7. oktobra v Prahe. Objavilo sa na ISIAT nieco, ¢o by mohlo obohatit vase
terapeutické in§trumentarium?

Ur¢ite, napriklad tu odznelo, Ze viskosuplementacia ako prevencia nasled-
kov $portovej zataze nema vyrazny efekt, ¢o je v sulade s mojimi poznatkami.
Viskosuplementdcia nie je lacna zalezitost, pretoZe vyroba je relativne drahg;
¢iasto¢ne ju hradi poistoviia, ¢iastoéne pacient. Pripravkov s kyselinou hyalu-
rénovou je u nas dostupnych asi trindst, kazdy ma trocha int $truktiru i mo-
lekulovu vdhu a kazdy sa vyraba z inych surovin. Nie je teda tazké domysliet si,
Ze ak sa na jednej strane dokaze ucinok kyseliny hyalurénovej, na druhej strane
nikto nevie, do akej miery a ¢i vobec ucinkuje ten-ktory konkrétny pripravok.
Za danych thradovych podmienok by tie pripravky rozhodne t¢inkovat mali
a vzdy je teda namieste pozriet sa pred ich aplikiciou na hodnoverné stadie.
Dal3ou zaujimavou vecou bolo, Ze do ¢lenka by sa nemal pichat jeden obstrek
trojmililitrovou injekciou, pretoze to pacientov boli - pravdepodobne pre-
to, Ze kib je maly, ma maly objem, takze je lepsie aplikovat do ¢lenka trikrat
po jednom mililitri.

Ak mam spravne informacie, hradi sa viskosuplementacia pri druhom
a trefom stupni poskodenia, ale nie pri prvom, kde by v$ak bol terapeuticky
zasah najskor namieste.

Presne tak, jej aplikdcia pri niz$om stupni by najpravdepodobnejsie bola ovela

vyhodnejsia.

Nepredstavuju z tohto uhla pohfadu ina a dobri moznost MD kolagénové
injekcie?

Musim povedat, Ze som k nim bol spociatku trosku skepticky, pricom vsak ko-
lagén ako latku, ktora je pre telo prospesnd a telu vlastnd, uznavam uz od c¢ias
svojho priatelstva s profesorom Adamom, ktory sa kolagénoterapiou celozivotne
zaoberal. Mali sme pred par rokmi moznost spracovat s kolagénom uzivanym
peroralne pomerne velka $tudiu, ktord bola publikovana v renomovanom ¢aso-
pise. Dokazali sme, ze i¢inok ma prinajmensom rovnaky ako iné chondropro-
tektiva, ak nie o nie¢o lepsi; nie je teda dovod, aby kolagén nefungoval pri podani
priamo do miesta, kde ho treba.

Aplikacia MD injekcii tvorila napln vasej prezentacie na kongrese ISIAT, tak-
Ze aké skiisenosti s nimi mate?

To, Ze posobia v kolene, dokazala $tudia talianskeho odbornika prof. Alberta
Miglioreho. My sme si u nas na klinike fungovanie v kolene overili tiez a da-
lej sme chceli vediet, ¢i budd fungovat aj v ramene ¢i v ¢lenku. Vysledky su za-
tial velmi dobré, prave o nich bola moja prezentédcia na ISIAT. U¢innost kola-
génovych injekcif overujeme kib po kibe a pravdepodobne by bola zaujimava
i $tidia na bedrovom kibe.
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Spomenuli ste, 7e ¢lenok si vyZaduje iny pristup nei ostatné velké kiby.
Mate skuasenosti s jeho osetrenim pomocou MD injekcii?

Clenok je tazko riesitelny kb a moj pacient mal poraneny clenkovy viz.
Ak sa ten nelie¢i, spdsobuje chronickd nestabilitu, ktora sice nepatri k najcas-
tej$im pacientskym ponosam, avak prejavuje sa bolestou ¢lenka pri chddzi po
nerovnom povrchu. Siahol som po MD-Tissue a aplikoval som tri injekcie do
oblasti ligamentum fibulotalare anterior. Pacient sa po $iestich tyzdnoch dostavil
s tym, Ze uz ho to neboli, dokonca sa zmienil, Ze si mysli, Ze ¢lenok je pevnejsi
a ze dobre drzi. Navrhol som mu dalsie opichanie, ale odlozil ho na ¢as, az ho
¢lenok opat za¢ne hnevat. Podla svojich slov bol maximélne spokojny. Tato indi-
kacia teda moze tvorit dalsi ¢riepok do terapeutickej mozaiky MD kolagénovych

injekcii.

Nasli ste nejaky rozdiel medzi peroralnym podavanim kolagénu a injekciami?

Ni¢im podobnym som sa nezaoberal, ale, samozrejme, pri peroralnom uzivani
trva dlho, kym sa vytvori urcita hladina kolagénu v tele a latka za¢ne u¢inkovat.
Pri injek¢nej aplikdcii sa poddva do miesta, kde je problém, takze uc¢inok by mal
byt o nieco rychlejsi. Tropokolagén, ktory je obsiahnuty v MD injekcidch, poma-
ha predovsetkym ako bio-scaffold v hojeni poskodenych kolagénovych vlakien,
takze vysledkom je spevnenie tkaniv pohybového aparatu, pre ktoré je kolagén

zékladnou stavebnou jednotkou.

Pan profesor, vediete velké pracovisko, kde sa hlavne operuje a najvicsi podiel
tvoria endoprotézy. Akym pacientom teda MD kolagénové injekcie podavate?
Takym, ktori s eSte pred operaciou. Mame pacientov v prvej faze degene-
rativneho poskodenia kibov, ked v podstate statia reZimové opatrenia a im sa
stav zlepsi alebo aspon pocitia ulavu. Potom su pacienti v druhej a tretej faze,



ked podla skaly Kellgren Lawrence st bolesti vacsie a vyrazne zatazujice. Tu sa
liec¢i véetkym moznym, mnoho raz len timime bolest alebo trocha zlepsujeme
fyzikalne moznosti kibu, avsak dalii zdsah mozny nie je. Potom ¢akame na tvrty
stupeni alebo na koniec treticho, aby sme mohli urobit kibovii ndhradu, pretoze
ta predstavuje naozaj obrovsky benefit. Takze pre druhy a treti stupen, hlavne
druhy, aby sa treti objavil neskor, by sa malo nieco urobit a tu sa otvara priestor
pre kolagénové injekcie.

Aké typy konzervativnej terapie maju na vasej klinike miesto?

Tieto postupy mozno zostavit do akejsi pyramidy, ktorej zakladu tvoria rezimo-
vé opatrenia. Potom prichadzaju na rad analgetika, protizapalové lieky, chondro-
protektiva alebo lieky, ktoré modifikuju chorobu. Ak si to zdravotny stav vyza-
duje, pristupujeme k operéci4m na priame osetrenie kibu, aby mohol fungovat
lepsie. Néhrada kibu tvorf findle, vrchol, ked sa kib resekuje, a teda nevratne
odstrani a nahradi umelym.

Operaciami, ktoré nie s nahradou kibu, mate najskor na mysli artroskopiu. ..
Artroskopia je vykon, ktory predstavuje 50 % vsetkych ortopedickych operacii.
Je to cesta, ako kib oSetrit: odstrénit zva¢ient synoviu, zarovnat defekty atd. My
véak robime este dalSie veci, ako je napr. korek¢na osteotémia, a pretoze mame
i detské oddelenie, rieime vrodené chyby, ktoré treba nejako dokorigovat, snazi-
me sa robit zachovnu chirurgiu, tzn. chrupavku nejakym spdsobom zrenovovat
alebo zreparovat ¢i uz artroskopicky alebo otvorene, snazime sa stimulovat tvor-
bu novej chrupavky, ¢o st vSetko behy na dlhu trat.

Preco?

Moznosti je sice cely rad, bohuzial nijaka nie je stopercentnd, pretoze potom by
ich nemusel byt cely rad. Patri sem pouZitie plazmy, kmenovych buniek, roz-
nych implantatov, ktoré stimuluji vlastné kmenové bunky alebo vlastné hojivé

procesy...

Takze u vas pracujete s kmenovymi bunkami?

Nepracujeme, pretoze sa to u nds nesmie. Pravda, ako som mal moznost vidiet
na spominanom kongrese ISIAT, vo svete sa s nimi pracuje. Mali sme na ne na-
planovanu krasnu $tudiu, pretoze v ramci pilotnej $tiidie sme kmenové bunky pri
artréze pouzivali, a bol som velmi prekvapeny - zdoraziujem, velmi — efektom a
objektivnymi znamkami zlep$enia klinického stavu pacienta. Bohuzial, pre hla-
pu a nezmyselni medialnu kampan sa véetko zalozZilo a s vani¢kou sa vylialo i
dieta. Je to skoda, myslim, Ze takto by sa lekarske metddy likvidovat nemali, ja si
myslim, Ze potencial kmenovych buniek je obrovsky.

Nemohli by MD injekcie slizit aj ako nastroj odlozenia operacie endoprotéz?
Tie sa dnes robia uz pomerne skoro...

Ano, robia sa skoro... Vzdy pacientom hovorim: Ak je pre vds mozné vyskusat
nejaku terapiu, tak ju vyskasajte, za to ni¢ nedate; v pripade MD injekcii najviac
par eur v porovnani s inymi terapiami, pri¢com mechanizmus u¢inku MD injekcif
moze spomalit progresiu ochorenia. Ak vSak pacient povie, ze ti endoprotézu
chce, pretoze ho zdravotné tazkosti v beznom Zivote velmi obtazuju, je zbyto¢né

skusat nieco iné.

Vo vybere terapie v§ak zohravaji rolu i pacientske predstavy, u mnozstva fudi
stoji operacia ovela vyssie neZ nejaka konzervativna terapia a budu si ju vy-
zadovat, hoci ju v skutoc¢nosti az tak nepotrebuji. MézZete nejako usmernovat
také spravanie?

Vécsinou ano, aj ked prave neddvno ku mne prisla pacientka rovno s tym,
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7e ide na néhradu kibu. Povedal som jej, Ze ako chirurg sa, samozrejme, nezrie-
kam moznosti operovat, lenZe ona nemala artrézu ani prvého stupnia. Vysvetlil
som jej, Ze toto ja operovat nebudem, ona vSak opakovala, Ze nie, Ze ju to strasne
boli a Ze operaciu chce. Povedal som jej, Ze ak ju to boli, musi sa patrat po niecom
inom, nahrada vsak jej tazkosti nevyriesi. Odporical som jej nejaké pripravky,
ona v$ak na mia napisala staznost na lekarsku komoru, ze som ju nevysetril ani
neosetril, a pretoze to bolo v privatnej ambulancii, e$te som za to chcel peniaze.
Vadsinou su vsak pacienti rozvazni, a ked sa s nimi rozumne prehovori, po¢avnu
alebo operaciu oddialia. Zdoraziujem im, Ze si sami musia vyhodnotit, nakolko
ich bolest v beznom Zivote obtazuje a obmedzuje. Ak niekto pocituje bolest, iba
ak sa mu pretaca koleno pocas golfového uderu, poviem mu: No tak prestarite
hrat golf. Pravda, ak je postrkovanie lopti¢ky po greene nieco, bez ¢oho nemdzete
Zit, tak prosim, nahradu urobime. Takych Tudi potom upozornim, Ze aj ked sa im
moze zdat, Ze dnesnd medicina vie v§etko, pravdepodobnost komplikacii a nie
uplne dokonalych vysledkov je velmi vysoka, takze by si mali dat pozor.

Na motolskej klinike liecCite aj deti s vrodenymi chybami, u nich ste MD
injekcie neskuasali?

Vzdy musim mat dovod, pre¢o by som chcel kolagén niekam davat, a pri vrode-
nych chybach ni¢ takého nie je. Pan asistent Ruppert, stary ortopéd, u ktorého
som zacinal, vidy hovoril, Ze vrodend chyba je neliecitelna. To je pravda, je to
nieco, ¢o sa vyvinie a ¢o my uz mozeme iba korigovat. Kauzalne vrodentd chybu
vylie¢it nevieme, korigujeme ju viac ¢i menej dobre, podla toho, aka je védZzna, tam
by zrejme aplikdcia kolagénu nemala vyznam; pre nejaké traumy mozno 4no, to
je vak otazka budicnosti, na ¢o vSetko by sa dal pri znalostiach dospelej trau-
matolégie pouzit. My robime kompletne detski ortopédiu a traumatoldgiu, takze
mozno vyhladovo?

Aj v takom analytickom odbore, akym je chirurgia, je podla vas nutné uplat-
novat urcity celostny pristup. V ¢om spociva?

Pacienta nemozno zredukovat na jeden kib, je nutné sledovat cely pohybovy apa-
rat a s nim i celkovy stav organizmu. Jednak musim poznat jeho celkovy stav,
aby som vedel, ¢i operaciu zvlddne, a jednak musim vediet, aky je metabolizmus
kosti, ktord sa bude operovat; musim pocitat s tym, Ze kvalita onej kosti sa moze
menit.

Zhovdral sa Pavel Tanév, Edukafarm

Prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA

FVL UK v Prahe absolvoval v roku 1981. Pracoval naI. ortope-
dickej klinike vo Fakultnej nemocnici Kralovské Vinohrady
ako asistent prof. Old¥icha Cecha, neskér bol zastupcom pred-
nostu II. ortopedickej kliniky 2. lekarskej fakulty UK. Od roku
1997 pdsobiako prednosta Kliniky detskeja dospelejortopédie
a traumatologie 2. LF UK a Fakultnej nemocnice v Motole.
Operuje ako na klinike, tak v privatnom sanatériu v Mladej
Boleslavi. Ako konzultant posobi na viacerych pracoviskach
v CR. V rokoch 2004 az 2006 bol predsedom Ceskej spo-
lo¢nosti pre ortopédiu a traumatologiu. Publikoval mnohé
odborné clanky.
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KAZUISTIKA

INJEKTABILNE ZDRAVOTNICKE PROSTRIEDKY GUNA
S TROPOKOLAGENOM A FUNKCNE ZOTAVENIE SA

V SPORTOVE] TRAUMATOLOGII

MUDr. Carlo Massullo
Specialista v odbore &portovej mediciny, fyzioterapie, rehabilitacie a osteopatie, Orte, Vitebro, Taliansko

Bolesti dolnej casti chrbta si dnes jednym z najcastejsich ochoreni a z déovodu multiplicity kauzdlnych a sprievodnych
faktorov predstavujii jednu z najkontroverznejsich tém v medicine. MnoZstvo stidii dokazuje, Ze bolesti dolnej casti
chrbta sa v priebehu Zivota objavia u 60 - 80 % ludi a Ze az v 90 % dochddza k recidivam. Najcastejsie byvajii postih-

nuté osoby vo veku 30 - 50 rokov. Ako je vsak obzvldst zjavné v sportovej medicine, znacnii cast predstavuju aj jed-

eve

notlivci mladsi ako 20 rokov. Najcastejsiu formu v Sportovej medicine predstavuje drdzdivd forma annulus fibrosus,
u ktorej by etiolgiu bolo treba hladat predovsetkym v biomechanike bedrovej chrbtice.

Podrobné analyzy ukazuji, Ze medzistavcové platnicky mézu byt
omnoho Iahsie poskodené kombiniciou namahania pri boénych ob-
ratoch a roticidch nez kompresivnymi silami, pretoie bedrové stav-
ce nemaju optimalnu anatomickd stavbu pre tento typ zataZenia,
typicky prave pre pohyby pouzivané v atletike. Sily a rychlosti cha-
rakteristické pre Sportové aktivity tak moéiu poskodit annulus fib-
rosus, ktory je tvoreny koncentrickymi vrstvami kolagénovych vlakien
typu 1, orientovanymi pod uhlom 30° k horizontélnej osi a pod uhlom 120°
k dal$im priliehajucim vlaknam. Pretoie poskodenie platnicky je cha-
rakterizované poskodenim kolagénovych vlikien v annulus fibrosus,
predstavuje pouZitie injektabilnych zdravotnickych prostriedkov GUNA,
urcenych na novotvorbu a doplnenie chybajiuceho kolagénu inovativny
a prakticky nastroj pre prevenciu, opravu a lie¢bu degenerativnych pro-
cesov intraartikularnych a periartikularnych struktur i okolitych podpor-
nych mezodermalnych tkaniv.

V tomto ¢lanku st uvedené dva klinické pripady z autorovej ambulantnej

praxe, ako i priklady lie¢ebnych protokolov.

Bolesti chrbta predstavuju (po chorobach z prechladnutia) druhé najcastej-
sie ochorenie v celkovej populdcii. V priebehu Zivota zazije bolesti dolnej
Casti chrbta aspon raz takmer 80 % populdcie. Vi¢$ina publikovanych $tadif
ukazuje, ze priblizne u 50 % Iudi v produktivnom veku sa priznaky objavu-
ju kazdoro¢ne. Celkovo 15 - 20 % tychto Iudi uziva farmakologicku lie¢bu.
Bolesti dolnej casti chrbtice postihuji v rovnakej miere muZzov i Zeny a ich
zaliatok je najcastejsi vo veku 30 - 50 rokov, aviak z dovodu sociokultur-
nych zmien typickych pre industrializované krajiny sa zacinaju stale castejsie
objavovat aj u mladsich jedincov. Bolesti chrbta st spojené s vysokymi indi-
vidudlnymi i spolo¢enskymi ndkladmi, do ktorych spadaju ndklady na vyset-
rovacie postupy a lie¢bu, znizena produktivita prace i obmedzenie schopnosti
vykonévat bezné denné ¢innosti. U 0s6b mladsich ako 45 rokov su bolesti

dolnej casti chrbta a krku najéastej$ou pri¢inou invalidity.

Napriek technologicky a informac¢ne fundovanému zlep$ovaniu pracovnych
podmienok a tiez vyznamnému rozsireniu moznosti vy$etrovacich a lieceb-
nych met6éd podiel pracovnych neschopnosti vyvolanych bolestami chrbta
stale narastd. Nie je preto bezdovodné zvdzit, ¢i medicina, a najmi preventiv-

na medicina podnika v tejto oblasti dostato¢né kroky.

Predpokladalo sa, Ze mechanizacia prispeje k vyznamnému znizeniu vyskytu
poskodeni osteoartikularnych $truktar, obzvlast miechy. V praxi viak tieto
predpoklady neboli potvrdené. Nepotvrdil sa ani dal$i predpoklad, Ze prob-

Iém by mohol spocivat v znizovani svalovej sily beznej populacie, a preto
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by u $portovcov malo byt nizsie riziko ochorenia chrbtice. Pocty patologic-
kych pripadov, ktoré zaznamendva $portova medicina, vSak nie st odli§né.

Znacna Cast pripadov zahrna jednotlivcov mladsich ako 20 rokov'.

Zo spominanych dévodov na otazku: ,Co mézem urobit so svojimi bolestami
chrbta?“ lekari ¢asto odpovedali: ,,Cvi¢te alebo: ,,Chodte plavat®. V skuto¢nosti
v8ak vysledky neboli natolko povzbudivé, aby sme v nejednoznaénych pripa-
doch pokracovali v odporticani oby¢ajného ,,oddychu u $portovcov a ,,fyzickej

aktivity“ u osob so sedavym Zzivotnym $tylom.

Zd4 sa prekvapivé, Ze bolestami dolnej ¢asti chrbta trpievaju ako $portovci,
tak osoby so sedavym Zivotnym $tylom. V skutocnosti je posobenie §porto-
vej zataze na bedrovi chrbticu ¢asto protichodné: posiliiuje sice svalovy obal
s ochrannym uc¢inkom na $truktury platniciek, avsak mikrotraumy sposobené
opakovanou zétazou typickou pre §portové aktivity mozu byt znaéne Skodlivé.
Sporty, ktoré najcastejsie stvisia s problémami bedrovej chrbtice, stt gymnasti-

ka, futbal, veslovanie/padlovanie, zapas, vzpieranie, tenis a golf.

Protruzia medzistavcovych platniciek pri vySetreni magnetickej rezonancie
chrbtice je jednym z najcastejsich nélezov v §portovej medicine. To potvrdzuje
hypotézu zalozent na klinickych skusenostiach, Ze priznaky funkénych po-
ruch bedrovej chrbtice pri bolestiach dolnej ¢asti chrbta z dévodu Sportovej
aktivity si prejavom podrdzdenia annulus fibrosus, svalovych skupin, $liach
a ligamentov. Artritické degenerativne formy poskodenej platni¢ky st omnoho
vzacnejsie'. NajéastejSou pri¢inou bolesti dolnej Casti chrbta v dosledku $por-

tovej aktivity st bolestivé lézie platnic¢iek medzi L4-L5 alebo L5-S1.

Moézeme rozliSovat:

1) bolesti dolnej casti chrbta s herniou medzistavcovej platnic¢ky, kde je
vlastnym zdrojom bolesti 1ézia platnicky;

2) bolesti dolnej casti chrbta v dosledku nestability segmentu, u ktorej je
pric¢inou bolesti degeneracia platnicky a nasledna nestabilita prislugného
segmentu.

V tomto pripade st postihnuté aj facetové intervertebralne kiby a medzi-
stavcové ligamenty, ktoré sa stavaju dal$im zdrojom bolesti, pretoze ide

o vysoko inervované §truktury.

Aby sme pochopili pri¢inu degenerdcie bedrovych medzistavcovych plat-
ni¢iek, musime si pripomenut niektoré aspekty biomechaniky chrbtice. Jed-
nou z najdélezitej$ich biomechanickych vlastnosti chrbtice je viskoelasticita,
ktord umoznuje trvalt deformabilitu tkaniv tejto $truktdry - samozrejme,

za predpokladu, Ze aplikovand sila je pomald a jej intenzita sa zvySuje



Obrézok 1. postupne?. Takd situdcia je

vSak v $§porte vzacna, pretoze
$portové pohyby sa vicsinou
vyzna¢uju maximélnou rych-
lostou a mobilitou.

Schematicky (z biomechanic-
kého pohladu) tvoria chrbti-
cu dva druhy tkaniv: kostné
a makké tkaniva (platnicky,
ligamenty, svaly). Pevnost
kostnych tkaniv sa uplatiiuje
najviac pri kompresii (odol-
nost vodi zatazeniu)? (obr. 1).
makkych
ako je komplex platnicky

Pevnost tkaniv,
(nucleus pulposus + annulus
fibrosus + ligamenty), sa naj-

viac uplatiiuje pri napinani

(odolnost vo¢&i natahova-
niu)? (obr. 2). Aby mohli byt splnené vietky uvedené naroky, md medzistav-
cova platnicka velmi komplexnd funként anatémiu: annulus fibrosus tvoria
vldkna kolagénu typu I orientované pod uhlom 30° k horizontélnej osi a pod
uhlom 120° k okolitym vlaknam. Takdto $truktura vlakien je schopna odola-
vat iba sildm z napdtia®.

Strukttra nucleus pulposus obsahu-  Obrazok 2.
je menej vlakien kolagénu typu II,
obsahuje vSak hlavne proteoglykany
(hydrofilné)* - 7. Celd $truktara md

charakter nestlacitelného gélu.

Riziko nadmernej zataze annulus fibro-
sus pri napati za fyziologickymi limit-
mi je omnoho vyssie pri kombindcii
zéataze s flexiou a rotdciou. Ide pritom
o najcastej$ie namahanie pri $porto-
vych ¢innostiach, navy$e vykonavané
pri vysokych rychlostiach (obr. 3).
Tieto pohyby nemézu byt oddelené

a podliehaju $pecidlnym zékonom,

ktoré popisal Fryette®:

Pravidlo ¢. 1: Ak je stavec alebo segment stavca v miernej flexii (alebo
v neutrdlnom ohybe), akdkolvek laterdlna inklindcia automaticky vedie k opa¢-

nej rotdcii tiel stavcov, a to smerom ku konvexite.

Pravidlo ¢. 2: Ak je stavec vo vynutenej flexii alebo extenzii, tak pri potre-
be laterédlnej flexie dochadza najskor k rotdcii na td istd stranu, a to smerom
ku konkavite.

Rota¢né pohyby, ktoré si, samozrejme, nevyhnutné, tak do istej miery ohrozu-
ju integritu bedrovej chrbtice. Obvykle povazujeme bedrovt chrbticu za mi-
moriadne pohyblivi v rotaciach, pretoze jej Struktiry neobmedzuju pohybli-

vost, ako je to napr. pri dorzalnych stavcoch.

Fazetové kibové spojenie bedrovych stavcov sposobuje, Ze rotaény pohyb sa
odohrava okolo osi, ktora nekore$ponduje so stredom zakladne stavca, ale na-
chédza sa v zdkladni tfnovitého vybezku® (obr. 4). Preto pri vzdjomnej rotdcii

stavcov dochddza k bo¢nému klzavému posunu tiel stavcov.

Z KLINICKEJ PRAXE

Obrazok 3.

Obrazok 4.

To vedie k napitiu vo vlaknach annulus fibrosus, ktoré méze pri extrémnych
$portovych pohyboch prekonat pevnost tychto Struktur. Tento proces moze
viest k progresivnym anatomickym zmendm v dosledku poskodenia kolagé-
novych vlékien.

Treba zdoraznit, Ze u ambulantnych pacientov su bolesti a 1ézie platni¢iek
takmer vzdy lokalizované do oblasti medzistavcovych priestorov L4-L5 a L5-
S1. To je dobre pochopitelné, pretoze L4 a L5 st jediné dva stavce, ktoré su
pripojené k panve iliolumbdalnymi ligamentami (obr. 5) a ktoré mé6zu byt zata-
Zené namahou vychddzajicou z dolnych koncatin, ktora v pripade stuhnutosti
alebo prili§ silnej zitaze (ako byva obvyklé u §portovych aktivit) moze viest
k rotaénym pohybom stavcov nad bezné fyziologické limity.
Poskodenie platni¢cky tam nemoze byt primarne pripisané kompresivnej zatazi,
ako je napr. narazenie pri pretekoch, ale radu pricin, ako st napr.:

silny tah svalov dolnych koncatin na panvu;

panva vyvoldvajuca rotdciu tiel stavcov L4 a L5 prostrednictvom iliolumbal-

nych ligamentov;

sty¢né kibové plochy - fazety — bedrovych stavcov, ktoré neumoziuji

rotaciu;

vzajomny posun bedrovych stavcov.

Séria tychto dejov mozZe vyvolat progresivne poskodenie kolagénovych vlakien
annulus fibrosus, veduce k herniacii nucleus pulposus. V dosledku poskodeni ko-
lagénovych vlakien annulus fibrosus dochddza k poskodeniu platnicky. Injektabil-
né zdravotnicke prostriedky GUNA s obsahom kolagénu, ktoré dokazu nahradit
poskodeny kolagén, preto mozno povazovat za inovativny a prakticky nastroj pre
prevenciu, obnovu a lie¢bu vSetkych procesov starnutia intraartikularnych a pe-
riartikuldrnych $truktur a susediacich podpornych mezodermalnych tkaniv.

Obrazok 5.

Slml'llﬂnﬁ'ﬂt ligament
ilinlambar

== posterior
sacroilliac
ligament

Sacrozpinal -
ligament
Sacrotuberal - —
-~ Gt

Superiicial posterior
sacrococevoeal lisament
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Z KLINICKEJ PRAXE

Vo svojej praxi v $portovej medicine denne pouzivam pri o$etrovani $portov-
cov s kostnymi, kibovymi a myofascidlnymi poruchami techniky manuélnej
mediciny s vynikajicimi vysledkami. Kombindcia oSetrenia so zdravotnickymi
prostriedkami GUNA (MD injekcii s obsahom tropokolagénu) v takych pripa-
doch urychluje procesy hojenia a skracuje dobu zotavovania $§portovcov, ¢im
napomaha k trvalému vyhojeniu, obzvlast v pripadoch, ktoré maju inak ten-

dencie k recidivam.

KAZUISTIKY

V obdobi januar 2014 az december 2015 bolo osetrenych 43 profesionalnych
Sportovcov. Amatérski Sportovci neboli zahrnuti.

Vsetci boli osetreni z dovodu akutnej (prvej alebo opakovanej) bolesti dol-
nej Casti chrbta z dévodu bolesti alebo lézie platnicky bez hernie, diagnosti-
kovanej vySetrenim nuklearnej magnetickej rezonancie (MR).

Sportovci boli vo veku 19 az 32 rokov a venovali sa nasledujiicim $portom:
karate (2), Serm (3), veslovanie (5), triatlon (5), jazda na koni, skoky (6),
volejbal (6), atletika (7) a futbal (9).

Lie¢ba: manualna terapia + injektabilné zdravotnicke prostriedky Guna MD-
-Lumbar + Guna MD- Muscle a Guna MD-Matrix, 4 - 5 cm lateralne od tfno-

vitych vybezkov L4, L5, S1 pomocou 30G 13 mm ihly.

V tomto ¢lanku prezentujeme dva typické priklady liecebného protokolu,
kde rychly navrat k $portovej aktivite ilustruje efektivitu tejto liecby.

Zena, 26 rokov, venujica sa jazde na koni (skokové discipliny), profesional-
ny $portovec.

V juni 2014 spadla pri skoku v dosledku technickej chyby. V ten isty den po-
citila silné bolesti chrbta, ktoré sa v priebehu niekolkych dal$ich dni zhor-
Sovali, aZ znemoznili $portovi aktivitu. Na MR neboli nijaké znaky hernie

platnicky.

Manualna terapia: natahovanie hamstringov, vnuatornych a vonkajsich rota-
torov, ilioposoas; manipulécia sakroiliakalnych kibovych spojov a dolnej Casti
chrbta.

Sotva po dvoch osetreniach sa vratila k tréningu, pretoZe sa bala injekcii.

Po jednom mesiaci stale pretrvédval mierny diskomfort.

Sportovkyna stihlasila s potrebou injekénej lie¢by pomocou zdravotnickych
prostriedkov GUNA s kolagénom podla nasledujuceho protokolu: 2 aplikacie
tyzdenne po dobu 2 tyzdnov; nasledne 1 aplikacia tyzdenne po dobu 6 tyzdiov.
MD-Lumbar + MD-Matrix, 4 - 5 cm lateralne od tfnovitych vybezkov stavcov
L4, L5, S1 pomocou 30G 13 mm ihly. Po troch aplikiciach doslo k Gplnému
vymiznutiu bolestivosti. Pacientka viak dokoncila celt navrhnutu lie¢bu.

Komentar

Skutoénost, Ze nebolo mozné na za¢iatku uplne prerusit fyzicku aktivitu (potreba
trénovat kona), ur¢ite neumoznovala optimélne vyhojenie poskodenia. Lokélna
injek¢na aplikacia pripravku MD-Lumbar (zameraného na kostné $truktdry)
a MD-Matrix ($pecifického pre extraceluldrny matrix) pravdepodobne podpo-
rila depoziciu novo syntetizovanych kolagénovych vlakien v poskodenej oblasti
a napomohla tak plnému zotaveniu pacientky.

MEDIKOM®

Muz, 28 rokov, profesionalny futbalista, ito¢nik AS Rim.

V septembri 2014 akitna blokada v bedrovej oblasti po atletickom tréningu
v telocvi¢ni, ktora si vynutila okamzité prerusenie Sportovych aktivit.
Sportovec bol timovym lekirom lie¢eny 5 dni nesteroidnymi protizipalovymi
lie¢ivami. Nasledne bol trikrat lieceny timovym osteopatom + absolvoval 8
oSetreni fyzioterapeutickou metodou Tecar.

Po 15 diioch obnovil tréning, ale nebol plne zotaveny. Po novom zhorseni pri-
znakov prichadza do mojej ambulancie.

Vysledky MR: Mierna protruzia platni¢ky v zadnej stredovej oblasti medzi L4-L5
a L5-S1. Platnic¢ky bez hernii.

Manualna terapia: natahovanie hamstringov, vnutornych a vonkajsich rotatorov
v bedrach, m. iliopsoas; + injekéna liecba tropokolagénom podla nasledujiiceho
postupu: 3 aplikécie tyzdenne po dobu 1 tyzdna; nasledne 2 aplikacie tyzdenne po
dobu 2 tyzdnov a 1 aplikdcia tyzdenne po dobu 5 tyzdiiov.

Podédvané Guna MD-Lumbar + Guna MD-Matrix + Guna MD-Muscle (v dlho-
dobom horizonte sa pri podavani analgetik objavili svalové kontraktdry); 4 - 5 cm
lateralne od tfnovitého vybezku L4, L5, S1 pomocou 30G 13 mm ihly.

Po 3 aplikdcidch pacient postupne obnovil tréning, po 7. aplikdcii (3 tyzdne) sa
mobhol plne zapojit do hry. Az do 9. aplikdcie vSak pretrvaval mierny ranny dis-

komfort pri pohybe.

Komentar

Pacient vykazoval vyrazna stuhnutost svalov zadného pohybového retazca dol-
nych konéatin. Samotnd spindlna manipula¢nd terapia preto nemohla odstranit
prvotnu vyvolavajucu pri¢inu, vedicu ku zhor$ovaniu poskodenia.

Natahovacie cvi¢enia tGcelne obnovili spravnu biomechaniku chrbtice a injek¢na
lie¢ba pripravkami MD-Lumbar (zamerany na skeletélne $truktury), MD-Matrix
(zamerany na extracelularny matrix) a MD-Muscle (zamerany na svalové tkaniva)

umoznila potlacit zapalovii komponentu degenerovanej protrudujicej platnicky.

Prezentované na 1. medzindrodnom kongrese ,,Kolagén pri poruchdch musku-
loskeletdlneho systému. Cesta pre iilavu od bolesti, regenerdciu tkaniv a funkcné
zotavenie.“ Mildno, 19. novembra 2016.



GUNAMD injekcie

setrna liecba bolesti pohybového aparatu

v~ Zmiernenie bolesti a zlepsenie pohyblivosti

svalov, klbov a chrbtice PRIPRAVKY
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GUNA-MD pripravky pomdahaju odstranit bolest a zlepsit
pohyblivost pohybového Ustrojenstva vratane kibov, a to vzdy

v tej oblasti, pre ktort st uréené. Zaroven zmiernuju poskodenie
spOsobené starnutim, nespravnym drzanim tela, sprievodnymi
chronickymi ochoreniami, poraneniami a trazmi.
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SPOMALENIE PROGRESIE ATEROSKLER()Z\{ KAROTICKYCH
TEPIEN VPLYVOM HYPOLIPIDEMICKE] LIECBY STATINOM

A EZETIMIBOM

MUDr. Peter Olexa, PhD.

Klinika gerontolégie a geriatrie, LF UPJS a LVN a. s. Koice a TOPCARE s. r. 0 — privatna kardiologicka a interna ambulancia, Kosice

Mnohé klinické stidie potvrdili pozitivne uicinky agresivnej hypolipidemickej terapie na prognézu pacientov s KV
ochoreniami. Pricinou tychto pozitivnych dejov je pravdepodobne vplyv tejto terapie na stabilizdciu a regresiu obje-
mu aterosklerotickych pldatov v artériovom riecisku cloveka. Agresivna hypolipidemickd liecba statinmi v kombindcii
s ezetimibom je schopnd spomalit az zastavit aterosklerézu a pozitivne ovplyvnit prognozu pacienta. Doteraz neboli
zndme ucinky hybridnej hypolipidemickej terapie ezetimibom v kombindcii so statinom v porovnani s agresivnou
monoterapiou statinom na aterosklerézu priamo v korondrnom riecisku. Neddvno boli publikované vysledky stidie
PRECISE-IVUS, ktord mala priniest nové informdcie v tomto smere. Cielom tejto prdce je diskutovat vysledky tejto
studie v porovnani s vysledkami doteraz zndmych klinickych stidii s podobnym dizajnom, sledujiicich podobné ciele.

Kardiovaskuldrne (KV) ochorenia st hlavnou pri¢inou morbidity a mortality'.
Hnacou silou narastu vyskytu KV ochoreni je ateroskleréza. Ateroskleréza je
chronicky proces, pri ktorom podobne ako pri fyziologickom starnuti docha-
dza k zhrubnutiu a stuhnutiu cievnej steny (arteriosklerdza), avSak sicasne
dochédza k ukladaniu na lipidy bohatej hmoty do cievnej steny. Vysledkom je
tvorba typickych platov (ateromov). Pri kombindcii oboch procesov hovorime
o aterosklerdze. Hypercholesterolémia sa povazuje za jeden z hlavnych sptsta-
¢ov a urychlovacov aterosklerdzy. Vysoké hladiny LDL-Ch poskodzuju endotel,
zvy$uju jeho permabilitu a umoziuju prienik lipidov, najviac ¢astic LDL-Ch do
steny artérie. Zapalova obranna reakcia organizmu vyvolava dlhodobé zmeny,
na konci ktorych vidime stenotizaciu cievneho limenu aterémom. Redukcia
prietoku krvi v takto postihnutej cieve vyvoldva symptémy chronického ische-

mického postihnutia. Okluzia cievneho limenu trombom na poskodenom

povrchu platu je hlavnou pri¢inou vzniku akutnych korondrnych syndré-
mov. Preto je stabilizicia platu dand redukciou objemu jeho lipidového jadra
a/alebo zhrubnutim jeho vézivovej ¢iapocky jednym z moznych mechanizmov
zodpovednych za zlepSenie kardiovaskuldrnej prognézy po tzv. antisklerotic-
kej lie¢be. Koncept stabilizacie platu bol vytvoreny v minulosti na vysvetlenie
paradoxu medzi dokdzanym pozitivnym tG¢inkom hypolipidemik, ktoré okrem
poklesu LDL-Ch viedli k poklesu vyskytu kardio- i cerebrovaskularnych pri-
hod na jednej strane, no na druhej strane chybanim dokazu vyznamnej regresie
stendzy lumenu korondrnych a inych tepien u liecenych, ktora by sme logicky
ocakavali ako vysledok dlhodobého poklesu LDL (tzv. angiograficky paradox).
A7 dne$na tzv. agresivna hypolipidemicka lie¢ba vyvratila spominany paradox.
Dosiahnutie a dlhodobé udrzovanie hladin LDL-Ch pod hodnotami tzv. agre-
sivnych cielovych hodnét spdsobuje okrem stabilizécie platu aj jeho zmense-
nie?’. Len takato spravna lie¢cba umoznuje zastavit aterosklerdzu a u vacsiny

pacientov vyvolat aj regresiu aterosklerdzy*.

Tabulka 1. Klinické stidie sledujiice vplyv statinov a ezetimibu na hriibku CIMT a siicasne na primdrne KV ciele (ak boli sledované). Skratky: Ato - atorvastatin,

Eze - ezetimib, Sim - simvastatin.

Klinicka $tadia Statin Zmena IMT (mm/rok) Relativny vplyv liecby na vyskyt sledovanych
(N - pocet) Priemer [95% CI] KV prihod
(hodnota p)
Sledované KV prihody Odds
Ratio

ACAPS (N=919) Lovastatin -0.015 [-0.023, -0.007] (p= 0.001)
PLAC (N=447) Pravastatin -0.014 [-0.022, -0.006] ( p= 0.005)
CAPSII (N=151) Pravastatin -0.009 [-0.031, 0.013] (p = 0.44)
CAIUS (N=305) Pravastatin -0.014 [-0.021, -0.005] (p=0.0007)
REGRESS (N=255) Pravastatin -0.030 [-0.056, -0.004] (p= 0.002)
BCAPS (N=794) Fluvastatin -0.008 [-0.013, -0.003] (p= 0.002)
FAST (N=164) Pravastatin Stat. viznamné (p< 0.001)
METEOR (N=984) Rosuvastatin -0.013 (- 0.008, - 0.017) (p<0,02)
ASAP (N=325) Ato80 vs Sim40 -0.031 [ -0.007, -0.055] (p<0.001)

ENHANCE (N=720)
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Eze/Sim vs. Sim

+0.0053 [+0.0052, +0.0054] (p=0.29)

KV smrt, IM, CMP
KV smrt, IM, CMP
Koronarne prihody
KV smrt, IM
Klinické prihody
KV smrt, IM, CMP
KV smrt, IM

0.34 [0.12, 0.69)]
0.57 [0.22, 1.47]
0.37 [0.11, 1.24]
1.02 [0.14, 7.33]
0.51 [0.24, 1.07]
0.64 [-0.24,1.66)
0.32 [0.10, 1.06]



HYPOLIPIDEMIKA A REGRESIA ATEROSKLEROTICKYCH PLATOV

Hypercholesterolémia je doélezitym kardiovaskularnym rizikovym faktorom
a zniZenie sérovej hladiny LDL-Ch vyznamne redukuje KV riziko pacienta.
Dokladuju to vysledky mnohych klinickych $tadii, na zdklade ktorych boli vy-
tvorené dnes platné odporuc¢ania medzinarodnych odbornych splo¢nosti, napr.
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti®. Dnes mame dostatok dokazov o tom, ze
platy mozu regredovat®’.

Pochopenim podstaty vzniku patologickych histoanatomickych zmien v cievnej
stene sa hladali sposoby a lokality, kde by sa dal proces aterosklerézy priamo
monitorovat. Monitorovat ¢o najjednoduch$imi, najdostupnej$imi, ale presnymi
metddami s vysokou reproducibilitou, aby bolo mozné vysledky overit v inych
centrach. Vzhladom na dostupnost, finan¢nt nenaro¢nost a dostato¢nti presnost
sa stala najviac roz$irenou metodikou sonografia — ultrazvukové meranie hrabky
tzv. karotického intimo-medidlneho komplexu (CIMT - z angl. carotid intimo-
-medial thickness). CIMT poskytuje moznost diagnostiky pritomnosti generali-
zovaného aterosklerotického postihnutia, ale aj hodnotenia zmien priebehu ATS
v ¢ase®. Mnohé malé $tudie a ich metaanalyzy potvrdili signifikantny vztah me-
dzi CIMT a rizikom KV prihod®’. V roku 2007 bola publikovand metaanalyza,
ktora dokazala pozitivnu koreldciu medzi zavaznostou aterosklerdzy karotickych
tepien vyjadrenej hodnotou CIMT a zavaznostou ateroskler6zy koronarneho rie-
¢iska hodnotenou klasickou selektivnou koronarografiou’. Vyznamna korelacia
medzi stupfiom karotického a koronarneho postihnutia bola dokonca potvrdena
aj pitevnymi zdvermi’. Vyznamné korelacie boli potvrdené aj medzi hodnotou
CIMT a hodnotou tzv. koronarneho kalciového skore'®', ale aj medzi CIMT
a vysledkami korondrneho intravaskuldrneho ultrazvuku (IVUS) kmena lavej
koronarnej tepny'>'. Stéle viac sa za¢inaju pouzivat i dalsie zobrazovacie postupy
- predovéetkym sa roziruje pouzitie koronarneho IVUS, karotickej magnetickej
rezonancie (MRI), optickej koheren¢nej tomografie, pozitrénovej emisnej tomo-
grafie a pod. Predmetom tejto prace je prehladnd a stru¢nd prezentacia vysledkov
klinickej studie PRECISE-IVUS, ktora mala priniest nové informacie o u¢inkoch
hybridnej hypolipidemickej terapie ezetimibom v kombindcii so statinom v po-
rovnani s agresivnou monoterapiou statinom na aterosklerézu priamo v koro-

narnom riecisku.

HODNOTENIE REGRESIE KORONARNE) ATEROSKLEROZY

POMOCOU IVUS

Vysledky klinickych $tudii z nedavnej doby sledujicich vplyv hypolipidemik na-
znacduju, Ze vplyvom intenzivnej statinovej monoterapie dochadza sice k poklesu
celkového objemu platu (TAV), no ani intenzivna statinova liecba nedokazala
pozitivne ovplyvnit vnitorné zlozenie ATS lézie v zmysle klasickych predstav
o spdsobe stabilizacie nestabilného platu, tak ako nds to doteraz ucila patofyzio-
légia. Nebol zachyteny pokles objemu miakkého jadra platu ani nérast hrubky tzv.
vizivovej ¢iapocky. Plat sa naopak stabilizoval intenzivnou kalcifikdciou spojiva

celej stenotickej 1ézie* — (Obrézok 1).

Utinky hybridnej terapie ezetimib plus statin na stabilizaciu korondrnych pla-
tov, resp. ovplyvnenie progresie aterosklerézy neboli dlho znime. IMPROVE-
-IT (Improved Reduction of Outcomes: Vytorin Efficacy International Trial) bola
prvou velkou $tadiou, ktord dokazala benefit pridania ezetimibu k $tandardne;j
intenzivnej statinovej liecbe po IM'*. Donedavna neboli dostupné dokazy o tom,
akym sposobom hybridnd terapia statin/ezetimib zlep$uje prognézu rizikovych
pacientov, ¢i je to podmienené pozitivnym vplyvom kombindcie na progresiu
ATS. Zodpovedat tdto otazku mala $tadia PRECISE-IVUS (Plaque Regres-
sion With Cholesterol Absorption Inhibitor or Synthesis Inhibitor Evaluated by
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Obrazok 1. Utinky intenzivnej hypolipidemickej liecby na aterosklerotickii léziu.

Upravené podla Libby P2.

Agresivna
hypolipid.
liecba

Kalcifikaty

;Lumen cievy == bez zmeny]
Lipidové jadro 4
Vazivové tkanivo % 4

Kalcifikacia

Intravascular Ultrasound)'. Sledovany subor tvorili pacienti vo veku 30 az 85
rokov so znamou anamnézou koronarnej choroby srdca (KCHS). Vietci zara-
deni pacienti sa podrobili selektivnej koronarografii, niektori aj perkutannej ko-
rondrnej intervencii (PKI). Inklznym kritériom zaradenia chorého do $tudie
bola hladina LDL-Ch > 2.59 mmol/l. Pacienti boli nasledne v pomere 1:1 ran-
domizovani do dvoch skupin. Pacienti v prvom ramene dostévali atorvastatin
v monoterapii, v druhom ramene fixni kombindciu atorvastatin/ezetimib
10 mg/10 mg na den. Davka atorvastatinu bola postupne zvy$ovand s cielom
dosiahnutia hodnoty LDL-Ch < 1.8 mmol/l. Invazivne vysetrenie IVUS bolo re-
alizované na zaciatku sledovania a nasledne o 9 a 12 mesiacov po randomizicii.
Po skonceni $tadie sa ukdzalo, Ze 1-ro¢nd liecba oboma reZzimami mala rozne
ucinky na lipidové spektrum, no rozdiely boli dokdzané aj v charakteristikach
koronarnych aterémov v zmysle ovplyvnenia ich progresie, resp. regresie. Sle-
dovanie oboch skupin opakovanymi IVUS vysetreniami dokézalo vyssi benefit
skupiny lie¢enej hybridnou terapiou. Tato skupina dosiahla vyznamne vyssiu
redukciu percentudlneho objemu platu (PAV - z angl. percentual arterial volu-
me) a celkového objemu platu (TAV - z angl. total arterial volume)®. Logicky
by sme mohli predpokladat, Ze rozdielnu intenzitu ovplyvnenia ATS podmie-
nil rozdiel v dosiahnutych hodnotidch LDL-Ch: 1.63 mmol/l vs. 1.89 mmol/l
v prospech ramena kombinovanej terapie. Vysledky jednopremennej analyzy
stidie PRECISE-IVUS boli nasledne §tatisticky spracované mnohopremennou
regresnou analyzou. Tato metodika v8ak nepotvrdila kauzélny vztah medzi do-
siahnutymi hladinami LDL-Ch a zmenami v PAV. Ide o prekvapivy zaver, ktory
je na prvy pohlad v protiklade s na$imi doteraj$imi predstavami o stabilizacii
aterosklerotického platu. Tieto vysledky st v zhode so zavermi studie IBIS-4 a
tzv. IVUS subanalyzy $tidie SATURN'®Y. V oboch §tudidch doslo k vyraznej
redukcii hladin LDL-cholesterolu, no ani v jednej z nich sa nepodarilo doka-
zat kauzdlnu spojitost medzi poklesom LDL a zmenami parametrov platu. Na
zaklade tychto poznatkov mézeme predpokladat, Ze samotna redukcia LDL-Ch
pravdepodobne nebude rozhodujicim faktorom schopnym ovplyvnit PAV?®Y.
Na rozdiel od vysledkov citovanych préc sledujucich G¢inok monoterapie sta-
tinmi viedla lie¢ba kombinovanou terapiou v sledovani PRECISE-IVUS nielen
k vyraznejsej redukcii LDL-cholesterolu, ale sti¢asne i k vyraznejsej redukcii
PAV. Pri¢ina tohto faktu nie je zndma. MoZeme len predpokladat, ze za vyraz-
nej$im poklesom PAV by mohli byt niektoré pleiotropné tcinky ezetimibu.
Protizépalovy G¢inok moéZeme vyladit, pretoze v oboch ramendch bol potvr-
deny rovnaky pokles hladin hsCRP. Na vyraznejsom tucinku kombinacnej te-
rapie ezetrol+statin sa mohli podielat aj iné faktory ako tie priamo spojené
s redukciou LDL-Ch (pleiotropia). Mdme k dispozicii prace, ktoré ezeti-
mibu pripisuju pozitivny vplyv na systémovy subklinicky zipal a oxida¢-
ny stres v organizme', inhibiciu diferencidcie monocytov a ich premenu
na makrofdgy”® alebo inhibiciu proliferacie hladkych svalovych buniek

cievnej steny®.
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Navyse su k dispozicii experimentalne prace, ktoré potvrdili existenciu ezetimi-

bom indukovanej inhibicie agregécie a aktivacie trombocytov*.

Vo véeobecnosti teda mozeme zavery $tiidie PRECISE-IVUS zhrnt do troch ob-
lasti. Vysledky ukazali, ze pouZitie fixnej kombindcie ezetimibu a atorvastatinu je
vyhodnejsie na vietkych frontoch boja proti aterosklerdze. V porovnani s liecbou
vysokymi ddvkami atorvastatinu sposobuje kombinovand lie¢ba vyraznejsiu re-
dukciu hladin LDL-Ch, masivnejsiu regresiu aterosklerézy koronérnych platov
a ich vyraznejsiu stabilizéciu kalcifikdciou 1ézie (tzv. negativna vaskuldrna remo-
deldcia). MdZeme teda hovorit o superiorite tejto stratégie nad stratégiou pou-
Zitia monoterapie statinom. Pri hodnoteni klasickych IVUS parametrov (TAV,
PAV) je tento postup lepsi, resp. minimalne noninferidrny pri porovnani so §tan-
dardnou intenzivnou terapiou atorvastatinom. V skupine chorych s pozitivnou
anamnézou prekonaného AKS st vsetky spomenuté benefity fixnej kombinacie

vyjadrené najvyraznej$ie — kombinovand liec¢ba je superiérna.

ZAVER

Kombinovand terapia ezetimib/statin potvrdila svoju minimdlne rovnaku schop-
nost spomalit, zastavit az regredovat ATS proces. Potvrdili to zavery $tadie
PRECISE-IVUS. Jej vysledky ukazali, Ze pouzitie fixnej kombinacie ezetimibu
a atorvastatinu umoznuje vyraznejsie zabrzdit progresiu ATS. V porovnani
s vysokymi davkami atorvastatinu viedla kombinovana terapia k masivnej$iemu
poklesu hladin LDL-Ch, ako aj vyznamnejsej regresii koronarnych plétov v po-

rovnani s monoterapiou atorvastinom.
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. - KEDIDE O ZNIZOVANIE LDL CHOLESTEROLU
U PACIENTOV S HYPERCHOLESTEROLEMIOU

MYSLITE NAD RAMEC
MONOTERAPIE STATINOM

ezetimib/atorvastatin

Dvojita sila v znizovani
LDL cholesterolu'?

Skratena informacia o lieku ATOZET

Zloze azda filmom obalena tableta obsahuje 10 mg ezetimibu a 10 20, 40 mg alebo 80 ' mg atorvasta prihod u paci v
s srdca (KCHS)a i koronarnym sy (AKS)v v minulosti eb inom! d ako pridavna liecha k diéte u dospelych s ilidi
hyperch lebo iou, kde je vhodné pouzitie kombinovaného liek ¢ i cienti, ktori uz si Ilecenl statinoma i ] hyper é
(HoFH): ATOZET je mdlkovany ako prldavna lie¢ba k diéte u dospelych s HoFH. Pacienti m6zu dost A ézu lij . asposob a Hyperc émia a/alebo k drna choroba srdca

(s AKSvanamnéze)*: Pacient mé drzat primerand diétu na znlzeme Ilp\dov a pocas I\ecby liekom ATOZE!
davky treba u pacienta brat do Gvahy hladinu ct ych lipop!
jednotlivych davkovych sil lieku ATOZET a odpovede na si¢asnd liecbu na znizenie cholester 976 .Upra va
denne. ATOZET sa moze u tychto pacientov pouzit ako doplnok k inej lie¢be na znizenie lipidov (napr. LDL aferé
sekvestrantu zIcovych kyselin. Pediatrickd populdcia: Bezpenost a ticinnost lieku ATOZET u detineboli stanovene (pozrilcast 5.2). Nie st dostu
U pacientov s aktivnym ochorenim pecene je ATOZET kontraindikovany. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkeie ob! U starsich paci
je kontraindikovana pocas gravidity alaktacie a u Zien vo fertilnom veku, ktoré nepouznvaju vhodne antlkon:epc é opatrenla ATOiETJ ko
transaminaz presahujicimi 3-nasobok hornej hranice normalu (HHN). Osobitné Prip nyolyza bola hlasena velmi zriedkavo pri monoterapii ezetimibom a velmi zriedkavo pri pridani ezetimibu
kinym latkam, o ktorych je zname, Ze st spojené so zvysenym rizikom rabdomyolyzy. ATOZET obsahuje atorvastatin, ktory, moze v znedkavych pnpadoch ovplyvnit kostrové svalstvo a sposobit myalgiu, myozitidu a myopatiu, ktora méze prerést do rabdomyolyzy, ¢o
je potencialne Zivot ohrozujuci stav charakteristicky vyznamne zvy3enymi hladinami kreatinkinazy (CK) (> 10-nasobok HHN), myoglobinémiou a myoglobindriou, ktory moze viest k zlyhaniu obliciek. Ak st vychodiskové hladiny CK vyznamne zvy3ené (> 5-ndsobok
HHN), nema sa zacinat s liecbou. KedZe je atorvastatin zlozkou lieku ATOZET, riziko rabdomyolyzy je zvysené v pripade, ak sa ATOZET podava subezne s urcitymi liekmi, ktoré mézu zvysovat plazmatickd koncentréciu atorvastatinu, ako su silné inhibitory CYP3A4
alebo transportnych proteinov (napr. cyklosporin, telitromycin, klaritromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, vorikonazol, itrakonazol, posakonazol a inhibitory HIV proteazy zahffajtce ritonavir, lopinavir, atazanavir, indinavir, darunavira pod) Riziko myopane
sa moze zvysit aj pri subeznom uzivanis gemﬁbroznlom a |nyM| denvatml kyselmyﬁbrovej boceprevirom, el y(vomycmom macmom telaprevnrom alebo kombmacnou tlpranaku/ntonavnu *Atorvastatm sa nesmle podavat sibezne so sy
iecby u ktorych je pouzi yseliny ma byt poéas lie¢ ¢ba il prerusena. U
boll hlasené pripady rabdomyolyzy (vratane fatélnych prlpadov) Pa nt ma byt pouceny,aby vyhladal Iekarsku pomoc hned’ ako sa u neho vyskytnu priznaky svalovej slabosti, bolesti alebo citlivosti. Lie¢ba statinom

a sedem dni po p j davke kyseliny fusidovej. V konti h podavania imibu a atorvastatinu sa u pacientov pozorovali konsekutivne zvyseniatransaminaz (> 3-ndsobok hornej hranice normalu [HHN]).
Pred zaciatkom liecby a pravidelne potom sa maju vykonévat vy3etrenia funkcie pecene. \nsuﬁcnencla pecene: Vzhladom na to, Ze (i¢inky zvysenej expozicie ezetimibu u pacientov so stredne zavaznou alebo zavaznou insuficienciou pecene nie st zname, ATOZET
sa u nich neodporuca. Fibraty: Bezpe¢nost a u¢innost ezetimibu podavaného s fibratmi neboli stanoveng, sibezné podavanie lieku ATOZET a fibratov sa preto neodporuca. Intersticialne ochorenie pltc: Pri uzivani niektorych statinov, hlavne pri dlhodobej lie¢be,
boli hlasené vynimo¢né pripady vyskytu intersticidlneho ochorenia pltic Medzi prejavy patri dyspnoe, neproduktlvny kasel'a zhor3enie celkového zdravotného stavu (inava, chudnutie a horucka). Ak je podozrenie, Ze sa u pacienta objavilo intersticidlne ochorenie
pluc, lie¢bu statinmi je nutné prerusit. Pomocna latka: ATOZET obsahuje laktozu. Pacienti so zr ymi dedi¢nymi problé i galaktozovej intolerancie, laponského deficitu laktazy alebo glukézo-galaktozovej malabsorpcie nesmu uzivat tento liek. Liekové
ainé interakcie: Subezna konzumacwa velkého mnozstva grapefruitového dzusu a lieku ATOZET sa neodporica. Subezné podéavanie lieku ATOZET s fibratmi sa neodportica. Silné inhibitory CYP3A4 vedu kvyrazne zvysenym koncentraciam atorvastatinu Ak je to
mozné, ma sa predist su iu silnych inhif CYP3A4 (napr. cyklosporin, telitromycin, klaritromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, vorikonazol, itrakonazol, posakonazol a inhibitory HIV proteazy zahffiajtice ritonavir, lopinavir, atazanavir,
indinavir, darunavir a pod.). V pnpadoch kedy nie je mozné vyhnut sa sibeznému podavaniu tychto liekov s liekom ATOZET, maju sa zvazit nizsie tvodné a maximalne davky lieku ATOZET a odportica sa nalezité klinické sledovame pamenta Hocn sa hIasnll Ien
velmi zriedkavé pripady kllmcky vyznamnych interakcii s annkoagulanclaml ma sa pred zaciatkom liecby liekom ATOZET a dostatocne casto na zaciatku liecby u pacientov uzivajtcich kumarinové antlkoagulancla stanovit protr

azdo 10/80 mg/den. Zvycajna davka je 10/10 mg jedenkrat denne. Na zaciatku liecby alebo pri ’prave

znizenie cholesterolu. Davka lieku ATOZET sa ma stanovit individudlne na zéklade znamej i
mozygotnd familidrna hypercholesterolémia: Davka lieku ATOZET u pacientov s HoFH je 10/10 az 10/80 mg
e so sekvestrantmi zI¢ovych kyselin: ATOZET sa mé podat bud'= 2 hodiny pred alebo > 4 hodiny po podani

Pri sibez da j kyseliny fusi j so statil méze byt zvysene riziko myopatie vratane i tejto interakcie y alebo
U pacientov uzlva]u(l(h tuto kombinaciu boli hlasené pripady pripadov). Nezi ucinky: Frekvencie neziaducich udalosti v klinickych skasaniach vyskytujuce sa ako casté (>1/100 az < 1/10) bol
I i: Klinicka aéi tab 4 t*.Prevencia e i h prihod: V multicentrickej izovanej, dvojito zasl j studii ezetimibu/simvastatinu s aktivnym komparatorom bolo zaradenych 18 144 pacientov

v priebehu 10 dni od hospitalizacie z dévodu akutneho koronarneho syndrému (AKS, bud akutny infarkt myokardu [IM] alebo nestabilna angina pektoris [NAP]). V3etci pacienti boli randomizovaniv pomere 1:1 na uzivanie ezetimibu/simvastatinu v davke 10/40 mg
(n=9067) alebo simvastatinu 40 mg (n =9 077) a sledovani po¢as medidnu 6,0 rokov.Primarny cielovy ukazovatel'bol zlozeny z kardiovaskulédrneho Umrtia, velkych koronarnych prihod (MACE [major coronary events], definované ako nefatalny infarkt myokardu,
dokumentovana nestabilna angina pektoris vyzadujca italizaciu alebo akykolvek koronarny izaény vykon, ktory sa uskuto¢nil aspon 30 dni po randomizovanom priradeni lie¢by) a nefatalnej cievnej mozgovej pmhody Studia preukazala, ze
lietba ezetimibom/simvastatinom poskytla dodato¢ny prinos pri znizovani primarneho cielového ukazovatela zlozeného z kardiovaskuldrneho Gmrtia, MCE a nefatélnej cievnej mozgovej prihody v porovnani so samotnym simvastatinom (znizenie relativneho rizika 6,4 %,
p=0,016). Primarny ciefovy ukazovatel'savyskytol u 2 572z 9 067 pacientov (7-ro¢naKaplanova-Meierova [KMI miera 32,72 %) v skupine uzivajucej ezetimib/simvastatina u 2 742z 9 077 pacientov (7-roéna KM miera 34,67 %) v skupine uzivajucejsamotny simvastatin.
Ocakavasa, ze tento dodatoény prinos bude podobny pristibeznom podavani ezetimibua atorvastatinu. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Merck Sharp & Dohme Ltd; Hertford Road, Hoddesdon; Hertfordshire EN11 9BU; Velka Britania. DATUM REVIZIE TEXTU: OktSber 2016.

*Venuijte prosim pozornost zmenam v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku.

Dalsie tdaje o'osobitnych upozorneniach, liekovych interakciach a neziaducich t¢inkoch najdete v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si prosim prestudujte Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Atozet, ktory najdete na: www.sukl.sk .
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HEPATI'[TDA TYPU C :
OD LIECBY K UPLNEMU VYLIECENIU

MUDr. Sylvia Drazilova, PhD.
Oddelenie vnitorného lekarstva s JIS-metabolickou, Nemocnica Poprad a. s., Poprad

Cielom liecby chronickej hepatitidy C je eradikdcia infekcie, ktorii predikuje dosiahnutie trvalej virologickej odpo-
vede. Liecba pegylovanym interferénom alfa a ribavirinom, nasledovand trojkombinacnou liecbou s protedzovymi
inhibitormi 1. generdcie bola nahradend tzv. bezinterferonovym rezimom, ktory prindsa vysokii mieru dosiahnutia

trvalej virologickej odpovede pri minime neZiaducich ucinkov. V ¢lanku sa zameriavame na moznosti liecby chro-
nickej hepatitidy C u pacientov s genotypom 1. Predstavujeme jednotlivé bezinterferonové liecebné rezimy hradené

z verejnych zdrojov na Slovensku vrdatane grazopreviru/elbasviru.

uvoD

Nelie¢ena chronicka hepatitida C je jednou z najcastej$ich pricin cirhézy pecene
a hepatocelularneho karcinému. Odhaduje sa, Ze celosvetovo je virusom hepa-
titidy C infikovanych asi 185 miliénov pacientov, z nich asi 350-tisic az 500-ti-
sic ro¢ne zomiera. Asi 70 % vSetkych infekcii predstavuje genotyp 1. Zahriia 11
subtypov, z nich genotyp 1b je najéastejsi v Europe a Vychodnej Azii, genotyp la

v Severnej Amerike.

ANTIVIRUSOVA LIECBA — HISTORICKY PREHLAD

Dvojkombina¢nd lie¢ba pegylovanym interferénom alfa a ribavirinom, ktora
predstavovala do roku 2011 zlaty $tandard liecby chronickej hepatitidy C, viedla
k dosiahnutiu trvalej virologickej odpovede u 40 - 50% pacientov s genotypom 1'.
Pridanie protedzového inhibitora prvej generdcie bocepreviru a telapreviru zvy-
$ilo pravdepodobnost vylie¢enia u naivnych pacientov na 68 - 7 5%%*, u pacien-
tov so zlyhanim dvojkombinaénej lie¢by dosiahlo pri trojkombinacnej lie¢be
trvala virologicku odpoved (SVR) 69 - 88 % relapsérov, 40 — 59 % parcidlnych
respondérov a len 29 - 33% nulovych respondérov*®. Lie¢ba pegylovanym in-
terferénom a ribavirinom, ako aj lie¢ba protedzovymi inhibitormi prvej gene-
récie ma cely rad neZziaducich ¢inkov, ktoré nezriedka vedu k jej pred¢asné-
mu ukonéeniu. U Casti pacientov je dvojkombina¢na aj trojkombinaéna lie¢ba
kontraindikovand. Uvedené skuto¢nosti viedli k potrebe hladat jednoduchsie

a bezpecnejsie bezinterferonové rezimy.

MECHANIZMUS UCINKU PRIAMO POSOBIACICH ANTIVIROTIK

(DIRECTLY ACTING ANTIVIRALS, DAAS)

HCV virus patri medzi flavivirusy. Jeho geném je tvoreny jednovldknovou RNA,
ktord kéduje devit proteinov — dva $trukturalne (E1, E2) a sedem nestruktural-
nych (P2, NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A, NS5B). Tieto proteiny — esencidlne
v replika¢nom cykle virusu - predstavuju ciele pre priamo pdsobiace antivi-
rotikd. Priamo pdsobiace antivirotikd rozdelujeme podla mechanizmu uéinku
do troch skupin: na inhibitory NS3/4A protedzy, inhibitory NS5B polymerazy
a inhibitory NS5A proteinu. Uvadzame tie, ktoré st kategorizované v Sloven-
skej republike. Prvym ciefom DAAs je inhibicia NS3/4A - proteazového kom-
plexu. Prva generdcia proteazovych inhibitorov — boceprevir a telaprevir - bola
nahradend paritaprevirom, simeprevirom a grazoprevirom. NS5B je RNA-de-
pendentna polymerdza, ktord je rozhodujica pre replikdciu virusu. Sofosbuvir je
nukleotidovym inhibitorom NS5B-polymerazy s pangenotypovou antivirusovou
aktivitou. Tretim cielom DAAs je NS5A protein. V sti¢asnosti st na Slovensku
k dispozicii tri inhibitory NS5A: ombitasvir, ledipasvir a elbasvir. Kombinaciou
DAAs s réznym mechanizmom ucinku (bezinterferénovy rezim) sa dosiahne
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inhibicia replikdcie virusu vo viacerych fazach Zivotného cyklu, ¢o zvysuje $an-
cu na eradikaciu virusu. Prehlad DA As kategorizovanych v Slovenskej republike

(SR) pre liecbu chronickej hepatitidy C genotyp 1 uvadza tabulka ¢islo 1.

Tabulka 1. Prehlad priamych antivirotik pre genotyp 1 kategorizovanych v SR.

paritaprevir/ombi-
tasvir/ ritonavir

75 mg/12,5 mg/50 mg 2 tablety rano

dasabuvir 250 mg 1 tableta rano a vecer
simeprevir 150 mg 1 kapsula rano
sofosbuvir/ledi- 400 mg/90 mg 1 tableta rano

pasvir

grazoprevir/elbasvir | 50 mg/100 mg 1 tableta rano

Prvé bezinterferonové rezimy u pacientov s chronickou hepatitidou C geno-
typ 1 pouzivané v SR - vysledky klinickych $tudii.

Kombindcia sofosbuvir + simeprevir predstavuje historicky prvy bezinterfe-
rénovy rezim. Efektivitu kombindcie paritapreviru potencovaného ritonavi-
rom/ombitasviru a dasabuviru (tzv. 3D) u pacientov s genotypom 1 hodnotili
stidie SAPHIRE-, II, PEARL-IJ, IIL, IV, TURQUOISE-IL III a GARNET® - 2,
kombinacie sofosbuvir + ledipasvir $tidie ION1, ION2, ION3" - '*. I§lo o kli-
nické $tadie fazy III, ktoré boli fokusované na rozne podskupiny pacientov.
S pribudajucimi priaznivymi vysledkami (SVR 91,8 - 100%) vznikla moznost
individualizovat lie¢cbu pacientov s chronickou hepatitidou C s genotypom 1
v zmysle skratenia liecby (z 24 tyzdniov na 12, ev. 8 tyzdnov) a vynechania ri-
bavirinu v zévislosti od subtypu virusu (subtyp 1a vs. 1b), pokro¢ilosti peceno-
vej choroby (pritomnosti vs. absencie cirhdzy pecene) a predchadzajucej lie¢-
by (naivni v. s. v minulosti lie¢eni pacienti, pacienti lie¢eni dvojkombindciou,
ev. trojkombindciou). Kym pri liecbe 3D mozno vzhladom na vysledky $tadie
GARNET uvazovat o skrateni lie¢by na 8 tyzdniov u vSetkych naivnych pacientov
s genotypom 1b bez cirhdzy, pri kombinacii sofosbuvir + ledipasvir je mozné

skratenie liecby len v podskupine pacientov s virémiou menej ako 6 miliénov



TU/ml. Vys$ia miera relapsov bola pri oboch liecebnych rezimoch u pacientov

s vy$$im stupniom fibrdzy, preto je nutnd obozretnost u pacientov s F3.

Na druhej strane sofosbuvir/ledipasvir si zachovava svoje vysostné postavenie
v lie¢be pacientov, u ktorych zlyhala trojkombina¢na lie¢ba s protedzovymi inhi-
bitormi prvej generécie boceprevirom alebo telaprevirom. O tejto lie¢cbe mozno

uvazovat aj u pacientov s dekompenzovanou cirhdzou pecene.

NEZIADUCE UCINKY

Okrem vysokej t¢innosti je nespornou vyhodou DAAs vyborna tolerabilita,
vicsina neziaducich ucéinkov v priebehu bezinterferénovej liecby je dana uzi-
vanim ribavirinu. U pacientov uZivajucich simeprevir sa méze vyskytnuat ras
afotosenzitivita. Nepriama hyperbilirubinémia vznika predovsetkym u pacientov,
ktori uzivaju ribavirin. U pacientov liecenych sofosbuvirom/ledipasvirom bola
v klinickych $tudidch popisovand unava a bolesti hlavy, pri sofosbuvire je nut-
né monitorovanie oblickovych funkcii. Aj lie¢ba paritaprevirom potencovanym
ritonavirom/ombitasvirom/dasabuvirom ma minimum neziaducich d¢inkov.
U Casti pacientov moze dojst v priebehu prvych styroch tyzdnov liecby k asympto-
matickému prechodnému zvy$eniu ALT, ktoré spravidla nebyva spojené s hyper-
bilirubinémiou, nevyZaduje preruenie liecby a zvicsa do dvoch tyzdnov odznie.
V Kklinickych $tudidch bolo navysenie ALT vyznamne Castejsie u Zien, ktoré uzivali
peroralne kombinované kontraceptiva a vaginalne prizky s obsahom etinylestra-
diolu, preto su tieto formy antikoncepcie pocas antivirusovej lie¢by kontraindiko-
vané. Hyperbilirubinémia vznikd predov$etkym u pacientov uzivajucich ribavirin
v dosledku inhibicie transportérov bilirubinu OATP1B1 a OATP1B3 paritaprevi-
rom a pridruzenou hemolyzou. Vyskytuje sa po zacati liecby, vrcholi v prvom tyzd-

ni a pocas lietby odznieva. Nie je spojena so zvy$enim ALT.

LIEKOVE INTERAKCIE

Pomerne zloZitd farmakokinetika DA As ma za nasledok liekové interakcie, nakol-
ko DAAs st substraty a inhibitory mnohych metabolickych enzymov a transpor-
térov. Paritaprevir, ritonavir, ombitasvir a dasabuvir st substraty a inhibitory
CYP3A4, CYP2C8, OATP1B1/B3, BCRP, Pg-P. Z bezne pouzivanych liekov je
pri lie¢be 3D kontraindikovany napriklad amiodaron, simvastatin, atorvastatin
a klaritromycin. Simeprevir je metabolizovany CYP3A4, preto ako induktory,
tak inhibitory CYP3A4 ovplyviiuji jeho hladiny. Sofosbuvir a ledipasvir nesmu
byt pouzité s Pg-P induktormi, ktoré znizuju ich hladiny. Sofosbuvir/ledipasvir
je kontraindikovany pri lie¢be amiodaronom pre riziko zévaznych bradykardii,
rovnako nie je odporucana liecba rosuvastatinom. Hladinu ledipasviru znizuja
aj lieky zvy$ujuce pH v Zalidku (H,-blokétory, inhibitory protonovej pumpy).
Preto stcastou uvahy o liecbe DAAs u kazdého pacienta musi byt aj detailna
analyza jeho liekovej anamnézy. Zhodnotit potencialne liekové interakcie mozno
na http://www.hep-druginteractions.org/.

GRAZOPREVIR/ELBASVIR

Grazoprevir/elbasvir predstavuje najnovsi bezinterferonovy rezim kategorizova-
ny v Slovenskej republike pre lie¢bu pacientov s chronickou hepatitidou C ge-

notyp 1.

Efektivitu a bezpec¢nost tohto lie¢ebného rezimu u pacientov s chronickou he-
patitidou C genotyp 1 hodnotilo 7 klinickych studii. Ich prehlad uvadzame
v tabulke 2, vysledky liecby podla subtypov v tabulkach 3 a 4.

Z KLINICKEJ PRAXE

Tabulka 2. Prehlad kliicovych Stiidii pre grazoprevir/elbasvir modifikované podla'® -

lie¢ba opioidnym
agonistom

C-EDGE TN TN s cirhézou alebo EBR/GZR 12 tyzdiiov
bez nej placebo

C-EGDE Coinfection | TN s cirh6zou alebo EBR/GZR 12 tyzdiiov
bez nej,
koinfekcia s HIV

C-SURFER TN a TE s cirh6zou EBR/GZR 12 tyzdiiov
alebo bez nej, CKD placebo

C-WORTHY TN a TE s cirh6zou EBR/GZR 8,12, 18
alebo bez nej tyzdnov
TN bez cirhézy, EBR/GZR+RBV 8,12, 18
koinfekcia s HIV tyzdilov

C-EDGETE TE s cirh6zou alebo EBR/GZR 12, 16 tyzdiov
bez nej EBR/GZR+RBV 12,
a s koinfekciou alebo 16 tyzdnov
bez nej

C-SALVAGE TE s rezimom s inhibi- | EBR/GZR+RBV 12
torom proteazy tyzdiov
s cirhézou alebo bez nej

C-EDGE COSTAR | TN s cirhézou alebo EBR/GZR 12 tyzdiiov
bez nej placebo

Tabulka 3. Vysledky liecby u pacientov s genotypom 1b, modifikované podla 1~

celkova SVR 96 % (301/312)
SVR bez cirhézy 95 % (232/243)
SVR s cirh6zou 100 % (69/69)

Tabulka 4. Vysledky liecby u pacientov s genotypom la, modifikované podla

16-20

celkova SVR

93 % (483/519)

95 % (55/58)

SVR bez cirhézy

93 % (379/408)

92 % (33/36)

SVR s cirhézou

94 % (104/111)

100 % (22/22)

SVR
pri HCV RNA<800
0001U/ml

98 %(135/138)

100 % (9/9)

SVR
Pri HCV RNA>800
000IU/ml

91 %(348/381)

94 % (46/49)

SVR
chyba polymorfizmus
spojeny s rezistenciou

97 % (464/476)

100 % (51/51)

SVR
Pritomny polymor-
fizmus spojeny s

rezistenciou

53 % (16/30)

100 % (4/4)

EBR/GZR - elbasvir/grazoprevir EBR/GZR+ RBV- elbasvir/grazoprevir+ ribavirin
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Z KLINICKEJ PRAXE

Efektivitu liecby znizuje pritomnost vychodiskového polymorfizmu NS5A, kto-
ry vedie k rezistencii na elbasvir. Preto trvanie lie¢by zavisi od subtypu virusu
a pretrvavania substiticii aminokyselin v NS5A spojenych s rezistenciou (RAS).
U vsetkych pacientov s genotypom 1b je postacujica 12-tyzdiova lie¢ba bez ri-
bavirinu. Pacienti s genotypom 1la by pred zacatim lie¢cby mali byt testovani na
pritomnost vychodiskového polymorfizmu NS5A spojeného s rezistenciou a pri
pozitivnom vysledku je nutné u pacientov s virémiou >800 000IU/ml predlzit
lie¢cbu na 16 tyzdnov a pridat ribavirin. Podobne treba postupovat u vietkych
pacientov s genotypom la s virémiou >800 000IU/ml, ak nemdzu byt testovani
na pritomnost RAS.

Efektivitu a bezpecnost liecby grazoprevirom/elbasvirom u pacientov s chronic-
kym ochorenim oblic¢iek vratane hemodialyzovanych pacientov hodnotila $tadia
SURFER-C. 12-tyzdnova liecba grazoprevirom/elbasvirom viedla k dosiahnu-
tiu SVR u 99% pacientov s chronickou hepatitidou C s pritomnym chronickym
ochorenim obli¢iek v $tadiu 4 - 5'%. Efektivita bola porovnatelna bez ohladu na
subtyp virusu, vyskyt diabetes mellitus a hemodialyzu.

Liecba grazoprevirom/elbasvirom je teda vhodnou liecebnou alternativou
pre pacientov s genotypom 1b bez ohladu na virémiu a genotypom 1a s vi-
rémiou < 800 000IU/ml, naivnych i predtym lieCenych vratane pacientov
s kompenzovanou cirhézou pecene, obzvlast pre pacientov s chronickym ob-
lickovym ochorenim vratane hemodialyzovanych pacientov.
Grazoprevir/elbasvir su dobre tolerované. Najcastej$sim neziaducim tc¢inkom je
bolest hlavy a inava. Zriedkava je elevacia aminotransferaz bez odozvy v hladine
bilirubinu, ktora odznie po ukonéenti liecby.

Grazoprevir je substratom transportérov lie¢iv OATP1B, elbasvir a grazoprevir
st substratmi CYP3A a P gp, lie¢ba je preto spojend s rizikom liekovych interak-
cif, aj ked v mensej miere ako pri inych bezinterferénovych rezimoch. Kontra-
indikovana je lie¢ba cyklosporinom, ketokonazolom, antikonvulzivami, rifam-
picinom a niektorymi antivirotikami proti HIV. Sti¢asné poddvanie dabigatranu
a tikagreloru zvysuje riziko krvacania. Liecba statinmi nesmie prekrocit davku
20 mg pri atorvastatine a simvastatine a 10 mg pri rosuvastatine. K liekovym
interakciam nevedie podavanie inhibitorov protonovej pumpy, digoxinu, fle-
kainidu, betablokatorov, warfarinu a klopidogrelu. Interakcia s amiodaronom
nebola testovana. Amiodaron, ktory je absolutne kontraindikovany pri 3D a
sofosbuvire/ledipasvire, je mozné pri liecbe grazoprevirom/elbasvirom podavat
s obozretnostou za pravidelnych kardiologickych kontrol s pripadnou redukciou
davky. Grazoprevir/elbasvir je vzhladom na niZsie riziko liekovych interakcii
optimalnou volbou pre pacientov s kardidlnou komorbiditou s potrebou uzi-
vania konkomitantnej medikacie.

LIECEBNE REZIMY U PACIENTOV S CHRONICKOU

HEPATITIDOU C GENOTYP 1 — AKTUALNA SITUACIA
NA SLOVENSKU

Na Slovensku st pre pacientov s chronickou hepatitidou C genotyp 1 k dispo-
zicii tri lie¢ebné rezimy: sofosbuvir/ledipasvir s alebo bez ribavirinu, parita-
previr potencovany ritonavirom/ombitasvir/dasabuvir s alebo bez ribavirinu
a grasoprevir/elbasvir bez ribavirinu. Podla aktualne platného indika¢ného ob-
medzenia je 12-tyzdnova liecba vetkymi tromi modalitami hradend z verej-
nych zdrojov u naivnych pacientov, ktori maju ochorenie v §tadiu fibrézy FO az
F3 alebo kompenzovanej cirhdzy s vynimkou pacientov s CC polymorfizmom
IL28B a u predtym lie¢enych pacientov relapsérov, parcidlnych respondérov
a nulovych respondérov na kombindciu pegylovany interferén a ribavirin. So-
fosbuvir/ledipasvir v kombindcii s alebo bez ribavirinu sa ako hradend lie¢ba
moze indikovat aj u predtym lie¢enych pacientov relapsérov, parcialnych res-
pondérov a nulovych respondérov na kombindciu pegylovany interferén a riba-

virin a protedzovy inhibitor prvej generdcie.
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Bezinterferénové lie¢ebné rezimy su v sticasnosti aj na Slovensku etablovanou
liecebnou modalitou. Vysoka miera dosiahnutia trvalej virologickej odpovede na
lie¢bu pri minime neZiaducich u¢inkov dava predpoklady pre eradikaciu infek-
cie. Dostupnost viacerych lie¢ebnych modalit umozuje individualizovat lie¢bu
podla stupna fibrdzy, subtypu virusu, predchadzajicej lie¢ebnej skisenosti a ko-
morbidit pacienta. Kombindcia grasoprevir/elbasvir je optimalnou volbou pre
pacientov s chronickou hepatitidou C s genotypom 1b bez ohladu na virémiu
a genotypom la s virémiou < 800 000IU/ml hlavne pri pokroc¢ilom chronickom
ochoreni obli¢iek vratane hemodialyzovanych pacientov. Pre nizsie riziko lieko-
vych interakcii ju mozno s obozretnostou pouzit aj u pacientov s inymi komorbi-
ditami vyzadujiicimi komkomitantnu lie¢bu, ktori s problémovo lie¢itelni inym

rezimom.

LITERATURA

1. McHutchison JG, Lawitz EJ, Shiffman ML, et al. Peginterferon alfa-2b or alfa-2a with riba-
virin for treatment of hepatitis C infection. N Engl ] Med 2009;361:580-93.

2. Jacobson IM, McHutchison JG, Dusheiko G, et al. Telaprevir for previously untreated chro-
nic hepatitis C virus infection. N Engl ] Med 2011;364:2405-16.

3. Poordad F, McCone J Jr, Bacon BR, et al. Boceprevir for untreated chronic HCV genotype 1
infection. N Engl J Med 2011; 364:1195-206.

4. Bacon BR, Gordon SC, Lawitz E, et al. Boceprevir for previously treated chronic HCV ge-
notype 1 infection. N Engl ] Med 2011;364:1207-17.

5. Zeuzem S, Andreone P, Pol S, et al. Telaprevir for retreatment of HCV infection. N Engl J
Med 2011;364:2417-28.

6. Feld JJ, Kowdley KV, Coakley E, et al. Treatment of HCV with ABT-450/r-ombitasvir and
dasabuvir with ribavirin. N Engl ] Med. 2014;370:1594-1603.

7. Zeuzem S, Jacobson IM, Baykal T, et al. Retreatment of HCV with ABT-450/r-ombitasvir
and dasabuvir with ribavirin. N Engl ] Med. 2014;370:1604-1614.

8. Andreone P, Colombo MG, Enejosa JV, et al. ABT-450, ritonavir, ombitasvir, and dasa-

buvir achieves 97% and 100% sustained virologic response with or without ribavirin in
treatment-experienced patients with HCV genotype 1b infection. Gastroenterology. 2014
Aug;147(2):359-365.

9. Ferenci P, Bernstein D, Lalezari J, et al.; PEARL-III Study; PEARL-IV Study. ABT-450/r-
-ombitasvir and dasabuvir with or without ribavirin for HCV. N Engl ] Med. 2014 May
22;370(21):1983-92.

10.  Poordar F, Hezode C, Trinh R, et al. ABT-450/r-ombitasvir and dasabuvir with ribavirin for
hepatitis C with cirrhosis. NEJM 2014; 370:1973-82.

11.  Feld JJ, Moreno C, Trinh R et al. Sustained virologic response of 100% in HCV genotype
1b patients with cirrhosis receiving ombitasvir/paritaprevir/r and dasabuvir for 12 weeks.]
Hepatol 2016; 64:301-7.

12. Welzel TM, Asselah T, Dumas EO et al. Ombitasvir, paritaprevir, and ritonavir plus dasabu-
vir for 8 weeks in previously untreated patients with hepatitis C virus genotype 1b infection
without cirrhosis (GARNET): a single-arm, open-label, phase 3b trial. Lancet Gastroenterol
Hepatol. 2017; 2:494 - 500.

13.  Afdhal N, Zeuzem S, Kwo P, et al. Ledipasvir and sofosbuvir for untreated HCV genotype 1
infection. N Engl ] Med. 2014;370:1889-1898.

14. Kowdley KV, Gordon SC, Reddy KR, et al. Ledipasvir and sofosbuvir for 8 or 12 weeks for
chronic HCV without cirrhosis. N Engl ] Med. 2014;370:1879-1888.

15.  Afdhal N, Reddy KR, Nelson DR, et al. Ledipasvir and sofosbuvir for previously treated
HCV genotype 1 infection. N Engl ] Med. 2014;370:1483-1493.

16.  Zeuzem S. Ghalib R, Reddy KR, et al. Grazoprevir-Elbasvir Combination Therapy for Tre-
atment-Naive Cirrhotic and Noncirrhotic Patients With Chronic Hepatitis C Virus Genoty-
pe 1, 4, or 6 Infection: A Randomized Trial. Ann Intern Med 2015; 163:1-13.

17. Rockstroh JK, Nelson M, Katlama C, et al. Rockstroh JK. Efficacy and safety of grazoprevir
(MK-5172) and elbasvir (MK-8742) in patients with hepatitis C virus and HIV co-infection
(C-EDGE CO-INFECTION): a non-randomised, open-label trial. Lancet HIV 2015;2:e319-
-e327.

18.  Roth D, Nelson DR, Bruchfeld A, et al. Grazoprevir plus elbasvir in treatment-naive and
treatment-experienced patients with hepatitis C virus genotype 1 infection and stage 4-5
chronic kidney disease (the C-SURFER study): a combination phase 3 study. Lancet 2015;
386 (10003):1537-45.

19. Sulkowski M, Hezode Ch, Gerstoft ], et al. Efficacy and safety of 8 weeks versus 12 weeks of
treatment with grazoprevir (MK-5172) and elbasvir (MK-8742) with or without ribavirin
in patients with hepatitis C virus genotype 1 mono-infection and HIV/hepatitis C virus co-
-infection (C-WORTHY): a randomised, open-label phase 2 trialLancet 2015; 385:1075-86.

20.  Kwo PY, Gane E, Peng , et al. C-EDGE Experienced Study: grazoprevir/elbasvir + RBV in
previous failure to PEG-IFN + RBV

21.  Efficacy and Safety of Grazoprevir/Elbasvir +/- RBV for 12 Weeks in Patients with HCV
G1 or G4 Infection who Previously Failed PEGINTERFERON/RBV: C-EDGE Treatment-
-Experienced TRIAL. Gastroenterology 2017;152:164-175.

22.  Forns X, Gordon SC, Zuckerman E, et al. Grazoprevir and elbasvir plus ribavirin for chro-
nic HCV genotype-1 infection after failure of combination therapy containing a direct-ac-
ting antiviral agent. JHepatology 2015; 63:564-72.

23.  Dore GJ, Altice F, Litwin AH et al. Elbasvir-Grazoprevir to Treat Hepatitis C Virus Infec-
tion in Persons Receiving Opioid Agonist Therapy. Ann Intern Med. 2016;165(9):625-634.



ZEPATI

V liecbe chronickej infekcie hepatitidy C

SILA A JEDNODUCHOST LIEGBY
U PACIENTOV s G1h"

adne dodatocné testy, tipravy davok alebo osobitné upozornenia u':

pacientov uZivajtcich lieCivé znizujace Zalddocnad kyselinu
(inhibitory proténovej pumpy, antagonisty receptora H2, antacida)

pacientov s akoukolvek poruchou funkcie obliciek

pacientov s miernou poruchou funkcie pecene (Childova Pughova trieda A)

13701 bez ribavirinu bez ohladu na predchadzajiicu lietbu alebo stupefi fibrozy

OMONO

v

Zepatier pre pacientov s G1h. Dokazana Gcinnost a jednoduché davkovanie."”

Pred predpisanim si prosim prestudujte sthrn charakteristickych vlastnosti lieku.

Referencie: 1. SPC Zepatier 50mg/100 mg filmom obalené tablety, jal 2017 2. Zeuzem S, Serfaty L, Vierling JM et al. High Efficacy in Patients With Chronic Hepatitis C Virus (HCV)
Genotype (GT) 1b Infection Treatment With Elbasvir/Grazoprevir for 12 Weeks: An Integrated Analysis. Hepatology, vol. 64, No. 1 (suppl), abstract 874.

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU A VYBRANE BEZPECNOSTNE INFORMACIE: ZEPATIER 50 mg/100 mg filmom obalené tablety

W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novjch informacii o bezpetnosti.
0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie.

ZloZenie: Kazda filmom obalena tableta obsahuje 50 mg elbasviru a 100 mg grazopreviru. Indikacie: ZEPATIER je indikovany dospelym na lie¢hu chronickej hepatitidy C (CHC). Davkovanie a spasob
podavania: Liechu ZEPATIEROM mé zacat a sledovat lekdr so skisenostami v liecbe pacientov s CHC. Davkovanie: Odpori¢ané davka je jedna tableta jedenkrét denne. Kontraindikécie: Precitlivenost
na lie¢ivé alebo na ktortikolvek z pomocnych latok. Pacienti so stredne tazkou alebo tazkou poruchou funkcie pecene (Childova-Pughova trieda B alebo C). Stibezné podévanie s inhibitormi polypeptidu
1B transportujliceho organické aniony (organic anion transporting polypeptide 1B, OATP1B), ako si rifampicin, atazanavir, darunavir, lopinavir, sachinavir, tipranavir, kobicistat alebo cyklosporin.
Stbezné podavanie s induktormi cytochromu P450 3A (CYP3A) alebo P-glykoproteinu (P-gp), ako si efavirenz, fenytoin, karbamazepin, bosentan, etravirin, modafinil alebo lubovnik bodkovany
(Hypericum perforatum). Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: ZvySenia hladiny ALT: pred liechou, v 8. tyZdni liechy a v pripadoch, kedy je to klinicky indikované, sa maji vykonat
laboratdrne vySetrenia pecene. U pacientov lie¢enych pocas 16 tyzZdiiov sa maji vykonat dalSie laboratdrne vySetrenia pecene v 12. tyzdni liechy. Pacienti maji byt pouceni, aby sa bezodkladne poradili
s0 svojim lekarom, ak sa u nich objavi inava, slabost, strata chuti do jedla, nauzea a vracanie, ZItacka alebo zmena sfarbenia stolice. Ak sa potvrdi, Ze s hladiny ALT vy$Sie ako 10-nasobok ULN, ma
sa zvazit ukoncenie liechy ZEPATIEROM. Ak je zvySenie hladiny ALT sprevadzané prejavmi alebo priznakmi zapalu pecene alebo zvySenim hladiny konjugovaného bilirubinu, alkalickej fosfatézy alebo
INR, ukoncite liecbu ZEPATIEROM. Koinfekcia HCV/HBV (virus hepatitidy B)*: Pocas lie¢hy alebo po liecbe priamo pdsobiacimi antivirusovymi latkami boli hldsené pripady reaktivacie virusu hepatitidy
typu B (HBV), z ktorych niektoré mali fatélne nasledky. Pred zaciatkom liechy sa ma u vSetkych pacientov vykonat skrining HBV. Pacienti so stibezne prebiehajticou infekciou HBV/HCV maji zvysené
riziko reaktivacie HBV, a preto maju byt monitorovani a ich liecba ma byt vedena v silade so sicasnymi klinickymi odpord¢aniami. Pomocné latky: Pacienti so zriedkavymi dediénymi problémami
galaktézovej intolerancie, laponského deficitu laktazy alebo glukézo-galaktézovej malabsorpcie nesmi uZivat tento liek. Interakeie: Moznost ovplyvnenia ZEPATIERU inymi liekmi: sdbezné podavanie
ZEPATIERU so silnymi inhibitormi CYP3A zvySuje plazmatické koncentracie elbasviru a grazopreviru a stibezné podavanie sa neodportica. Potencial grazopreviru byt substrdtom proteinu rezistencie
rakoviny prsnika (BCRP) nie je mozné vylicit. Moznost ovplyvnenia inych liekov ZEPATIEROM: elbasvir a grazoprevir sii u [udi inhibitormi transportéra lie¢iv BCRP na trovni Criev a mozu zvysit
plazmatické koncentracie stibezne podavanych substratov BCRP. Elbasvir nie je inhibitor CYP3A in vitro a grazoprevir je slaby inhibitor CYP3A u [udi. Elbasvir a grazoprevir nie st u [udi inhibitormi
OATP1B. Neziaduce ucinky: NajcastejSimi neziaducimi reakciami (> 1/10), hldsenymi v Klinickych Stddidch boli inava a bolest hlavy. V $tidii elbasvir/grazoprevir s ribavirinom boli najcastejSie
neziaduce reakcie na kombinovan lieghu elbasvir/grazoprevir + ribavirin konzistentné so znamym bezpecnostnym profilom ribavirinu. Druh obalu a obsah balenia: Tablety si balené v Skatuli
obsahuijticej dve (2) papierové karty, kazda papierové karta obsahuje (2) hlinikové blistre po 7 tabliet zalepené do papierove] karty, celkovo 28 tabliet. DrZitel rozhodnutia o registracii: Merck Sharp
& Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velkéd Britania. Registracné ¢islo: EU/1/16/1119/001. Datum revizie textu: jil 2017

Pred predpisanim si prosim prestudujte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

*Venujte prosim pozornost zmene v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku.

Podrobné informécie o tomto lieku st dostupné na internetovej stranke Eurépskej agenttry pre lieky: http://www.ema.europa.eu. \

e MSD Copyright © 2017 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA. ™
VSetky prava vyhradené. Merck Sharp & Dohme, s. r. 0., so sidlom KaradZi¢ova 2, 811 09 Bratislava Z E PAT I E R

Tel: +421 2 5828 2010, dpoc_czechslovak@merck.com |b . . b|

11-2018 INFC-1239574-0000 Dé&tum vypracovania: november 2017 (e aSVlr a grazopreV”) ta ety




Jazvy vznikajii ako vysledok komplexnej fyziologickej kaskddy hojenia, ktord nasleduje po poskodeni dermy. K zvysenému
riziku vyvoja nepriaznivych jaziev prispieva genetickd predispozicia, Specifické anatomické lokalizdcie, prolongovany zdpal,
predlZenie epitelizdcie a iné faktory. Nepriaznivé jazvy z hladiska morfoligie delime na hypertrofické, atrofické a keloidné.

Vo vyspelych krajindch vzniknu kazdoro¢ne jazvy u mnozstva pacientov, naj-
CastejSie nasledkom elektivnych operacii ¢i operacii v stvislosti s tGrazom'.
Z nedavnej $tadie v USA vyplynulo, Ze pacienti st nespokojni so vzhladom
vzniknutych jaziev bez ohladu na pohlavie, vek ¢i rasu?, a teda vyhladévaju spo-

soby, ako minimalizovat alebo zlepsit vzhlad vzniknutej jazvy.

HYPERTROFICKE A KELOIDNE JAZVY

Hypertrofické jazvy st tuhé, vyvysené, erytematézne jazvy, ktoré sa objavuju pri-
blizne do mesiaca po chirurgickom zékroku ¢i traze. Hypertrofickt jazvu moze
sprevadzat svrbenie, porucha citlivosti a ¢astejsie vznika na miestach, kde pdsobi
zvyseny tlak alebo tah koZze. Podkladom vzniku je nadmerna syntéza kolagénu
spolu s limitovanou kolagenolyzou v priebehu remodela¢nej fazy hojenia rany.
Hypertrofické jazvy nepresahuju okraje pévodnej rany a mozu ¢asom spontanne
regredovat na rozdiel od keloidnych jaziev, ktoré perzistuju, presahuji okraj rany,
dokonca mézu pokracovat v raste aj po dlhom case. Tento typ patologického

jazvenia je Castejsi ako keloidna jazva®.

Keloidy st vyvysené, cervené az fialové nodularne jazvy, ktoré sa vyznacuja vé¢-
$ou tuhostou ako hypertrofické jazvy, vyvijaju sa pocas tyzdnov alebo dokonca
az niekolko rokov po inicidlnom inzulte a ako uz bolo spomenuté vyssie, presa-
hujt okraje pévodnej rany, ¢im zasahuju aj do zdravého neposkodeného tkaniva.
Keloidy vznikajt v désledku predizenia proliferativnej fazy hojenia rany a histo-
morfologicky sa vyznauji zhrubnutym hyalinizovanym kolagénom. Castejsie sa

vyskytuji u pacientov s tmav$im typom pleti®.

Atrofické jazvy vznikaju predovietkym ako dosledok zépalovych procesov
v dermis a subcutis, ktorych nasledkom je destrukcia kolagénu a atrofia dermy.
St to prevazne bledé jazvy pod uroviiou koze. Tento druh jaziev sa v zavislosti
od svojej velkosti rozdeluje na tzv. jazvy typu ice pick“ do 2 mm, ,boxcar

do 4 mm a ,,rolling“ nad 4 mm.

TERAPIA NEPRIAZNIVYCH JAZIEV

Tlakova terapia:

Je pomerne dlho pouzivanou metédou liec¢by a profylaxie jaziev. Mechanizmus t¢in-
ku pozostava pravdepodobne z obmedzenia prekrvenia, ¢o ma za nasledok znize-
nie syntézy kolagénu, ktorého dosledkom je splostenie jazvy. Dalsim z benefitov je

zmiernenie subjektivnych tazkosti pacienta, akymi st svrbenie, pélenie a bolest.

Silikonové gély
St to kompaktné alebo amorfné priehladné gély s jednoduchou aplikaciou, kto-
rych hlavnym mechanizmom t¢inku je okluzia a hydratdcia. Tieto gély je vhodné

pouzivat minimdlne po dobu 2 mesiacov, najmenej 12 hodin denne.

Taping

Taping je metdda, ktord pouZiva takzvané tejpovacie pasky vyrobené z bavlny.
Na spodnej strane je lepiva zlozka, ktord sluzi na uchytenie o kozu. MézZe sa na-
tiahnut az o 160 %. Tato metdda sa vyuziva pri prevencii vzniku hypertrofickych
a keloidnych jaziev, ako aj pri ich lie¢be. P6sobi vznikom jemného a konstantné-

ho tlaku na kozu, ¢im vyznamne redukuje napdtie v rane.

Flavonoidy

V terapii jaziev sa pouzivaji flavonoidy quercetin a kaempferol, ktoré sa ziskava-
ju z extraktu cibule (Allium cepa).

V kombindcii s alantoinom a heparinom moézu mat dobry terapeuticky efekt.
Mechanizmus uéinku flavonoidov spociva v inhibicii proliferacie fibroblastov a
inhibicii produkcie kolagénu. Klinicky sa pouzivaji vo forme gélov alebo néplas-
ti, vdaka ¢omu je zabezpeceny okluzivny efekt. Su to Siroko pouzivané a dostupné

prostriedky v lie¢be jaziev.®

Intralezionalne injekcie

Intralezionalne injekcie zabezpecuju vys$siu koncentriciu lieciva v jazve,

nez je dosiahnuta pri lokdlnom oSetreni externami. PouZivaju sa injekcie s
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reguluje proces tvorby jazvy
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Z KLINICKEJ PRAXE

kortikosteroidmi a cytostatikami. Intraleziondlne pouzitie kortikosteroidov ma
uplatnenie v lie¢be hypertrofickych jaziev a keloidov, vé¢$inou ako first-line” te-
rapia. Mechanizmus ich u¢inku spociva v redukcii fibroblastov, neovaskularizacie
a v redukcii fibrozy. Ich neZiaducimi uc¢inkami su atrofia dermy, zmena farby
a vznik teleangiektazii v okoli jazvy. Dalej sa moZu intraleziondlne pouzit aj in-
jekcie cytostatik, konkrétne 5-fluorouracilu a bleomycinu. S pouzitim cytostatik
v lie¢be nepriaznivych jaziev je spojené riziko vzniku depigmentécie alebo naopak
hyperpigmenticie, atrofie dermy, iritacie koze a bolestivosti v mieste aplikacie. Tieto

met6dy sa mdzu kombinovat navzdjom, pripadne s inymi lie¢ebnymi modalitami®.

Kryoterapia:

Kryoterapia indukuje vaskuldrne poskodenie veduce k anoxii a k tkanivovej ne-
kroze’. Mdze sa pouzivat v monoterapii alebo v kombindcii s intraleziondlnou
aplikiciou kortikosteroidov. Pri pouZiti tejto metddy sa mézu vyskytnut neZia-
duce ucinky ako napriklad hyperpigmentdcia, formacia pluzgierov a bolestivost

v mieste o$etrenia®®.

Chirurgicky zakrok

Chirurgickd revizia jazvy je proces odstranenia tkaniva jazvy, ¢im vznikne nova
jazva, ktorej vzhlad je pripadne mozné dalej ovplyvnit. Snahou je minimalizacia
velkosti jazvy a destrukcie normalneho tkaniva. Chirurgickd exciziu je vhodné
kombinovat s profylaktickymi metédami ako terapia tlakom, pouzitie silikd-
novych gélov, taping, ¢im mézeme priaznivo ovplyvnit dalsie hojenie. Najpou-
zivanejSou metddou v chirurgickej liecbe je pouzitie Z plastiky, ktord vyuziva
geometrické zakonitosti. Vyhody spocivaju v zmene linedrnych jaziev na neline-
drne, ¢im sa dosiahne ich mensia ndpadnost. Avak nedd sa vylucit, Ze aj hojenie

novovzniknutej jazvy bude problematické".

Laserova terapia:

Ablativne lasery emituji velki energiu v extrémne kratkych pulzoch, ¢o ma
za nésledok vaporizaciu tkaniva s minimalnym termélnym efektom na okolitt
kozu. Tento druh laserov sa pouziva najma v terapii atrofickych jaziev, st to hlav-
ne frakény CO, laser a Erbium-Yttrium-Aluminum-Garnet laser (dalej Er:YAG).
Zlepsenie stavu atrofickej jazvy je spdsobené remodelaciou kolagénu. Er:YAG
laser ma vyhodu v rychlejsej rekonvalescencii oproti CO, laseru, avak jeho ne-
vyhodou je mensi vplyv na neokolagenogenézu, kontrakciu jazvy, a tym aj na

klinické vysledky.

Nonablativne lasery, z ktorych najpopulrnejsi je Neodymium:Yttrium-Alumi-
num-Garnet (Nd:YAG), kombinujui povrchové chladenie s hlboko penetrujucimi
vinovymi dizkami, ktoré selektfvne pdsobia na tkanivo bohaté na vodu, maju se-
lektivny tepelny G¢inok v dermis bez poskodenia epidermis. Neziaducimi ucin-
kami st erytém a hyperpigmentacia. Tento druh laserov dosahuje mensi klinicky

efekt nez ablativne lasery.

Chemicky peeling

Chemicky peeling pozostédva z lokdlneho oSetrenia jazvy latkami, ktoré maju
schopnost indukcie exfolia¢ného procesu, ktory nésledne stimuluje inflamaciu
a syntézu kolagénu. Kazda litka ma int hibku penetricie do koze. Najpouziva-
nejs$imi latkami st kyselina pyrohroznova, glykolovd, salicylovd a trichléroc-
tova. Kyselina pyrohroznova okrem svojho keratolytického uc¢inku posobi aj
antimikrobidlne, sebostaticky a stimula¢ne na produkciu kolagénu. Tieto vlast-
nosti sa vyuzivaju hlavne v lie¢be atrofickych jaziev po akné. V klinickej praxi sa
pouziva pyruvat s koncentraciou 40 - 70 %. Jeho vyhodou je homogénna penetra-
cia, minimélna deskvamdcia, moznost pouzitia u vSetkych typov koze. Medzi ne-
vyhody patria pocity palenia koZze a iritacia sliznice hornych dychacich ciest pocas
aplikacie. Kyselina glykolova sa za ti¢elom chemického peelingu pouziva v kon-

centraciach 30 - 70 %, plati pravidlo, ¢im vy$sia koncentracia, tym hlbsi peeling.
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Sposobuje stenéenie stratum corneum, pripadne epidermolyzu a je netoxicka.
Nové metody prevencie vzniku hypertrofickych a keloidnych jaziev:
Imiquimod 5 % krém: Je to topicky imunomodulator, ktory bol schvéleny na
lie¢bu genitdlnych bradavic, superficidlneho bazoceluldrneho karcinému koze a
aktinickych keratéz !'. Utinkuje stimuldciou interferénu alfa a inych prozapalo-
vych cytokinov, ¢im spdsobuje degradaciu kolagénu'?. Jeho t¢inok na jazvy bol
pozorovany vo viacerych $tidiach, ktoré dokdzali zniZenie rekurencie keloidov
po chirurgickej excizii jazvy. AvSak boli preukdzané aj neziaduce ucéinky ako
napriklad pretrvavajuci zapal, erézie, depigmentacie a iné.

Botulotoxin typu A: Sposobuje inhibiciu svalov v okoli jazvy pocas jej formo-
vania, a tym redukuje napitie koZe a zabranuje vzniku mikrotrdum a ndslednej
inflamdcie'®. Bolo preukdzané, ze aplikdciou botulotoxinu typu A do okolia poo-
peracnej rany v kratkej dobe po zékroku sa zlepsilo jej hojenie a nésledne vznik-

nutd jazva bola menej ndpadna v porovnani s pouzitim placeba'®.

ZAVER

Prevencia nepriaznivych jaziev moze byt efektivnejsia ako ich lie¢ba. Preto by
sa mali pacienti nachylni na hypertrofické ¢i keloidné jazvy vyhybat vietkym
inzultom vedtcim k vzniku rany, ak nie st nevyhnutné (napriklad pirsing, teto-
v47)". Kedze predizenie epiteliza¢nej fazy hojenia rany nad 10 - 14 dni drama-
ticky zvySuje incidenciu hypertrofickych jaziev, zabezpecenie rychlej epitelizicie
je prvoradé v snahe o vyhnutie sa nadmernej formacii jaziev'’. Rizikové na vznik
nadmernych jaziev st obzvlast rany vystavené napitiu, ktoré vyplyva z lokaliza-
cie rany, pohybu ¢i straty tkaniva, preto by sa rany po chirurgickych vykonoch
mali uzatvérat tak, aby v rane bolo ¢o mozno najmensie pnutie. Velmi dolezité je
taktiez Setrné Cistenie rany, Setrné zabezpecenie hemostazy, jemna manipulacia
s tkanivom ¢i pouzitie vhodného $ijacieho materialu®.

Stcasné preventivne a terapeutické stratégie zahrnaju tlakovu terapiu, intralezio-
nalne injekcie, kryoterapiu, chirurgicka exciziu, silikonovy gél, krémy s obsahom
extraktu cibule, ako aj mnozstvo inych lokalnych pripravkov. Aj napriek vietkym
dostupnym moznostiam na zaklade existujucich tidajov je liecba jaziev stale naro¢na.



REFLUX, PYROZA A ICH LIECBA

MUDr. Jozef Klucho
Gastroenterolég, Nové Zamky

Reflux a pyroza sii pomerne casté priznaky, sprevddzajiice organické i funkcné ochorenia hornej casti traviacej stista-
vy. Epizodicky sa vyskytujii aj u zdravych, najmd po objemnom alebo nesprdavne zvolenom jedle. V ¢lanku sa budeme
venovat ich liecbe so zameranim na antacidd s algindtom, ktoré mozu v ramci samoliecby rychlo a iicinne pomoct

zmiernit tieto priznaky.

DEFINICIA

Reflux je spitny tok obsahu dutého organu. V ramci hornej Casti trdviacej trubi-
ce rozli$ujeme reflux podla lokalizécie na gastroezofagedlny a duodenogastricky,
resp. podla kyslosti na kysly, zdsadity alebo zmiesany.

Pyroza je pélenie v epigastriu a/alebo v pazeraku sposobené zvy$enou produk-
ciou zalidkovej kyseliny alebo Zl¢e a ich transportom tam, kde sa za fyziologic-
kych okolnosti nevyskytuju.

DIAGNOSTIKA

Anamnéza a fyzikdlne vySetrenie u mladych pacientov do 40 r. s ob¢asnymi re-
fluxnymi epizédami bez varovnych priznakov st na stanovenie dal$ieho postupu
postacujuce.

Endoskopia hornej ¢asti traviacej trubice pri refluxe a pyrdze je potrebna najméa
u pacientov star$ich ako 40 r. s pritomnymi varovnymi priznakmi. V pripade
nedostato¢ného lie¢ebného uéinku je indikovand pH-metria'.

Tabulka 1. Varovné priznaky pri organickych ochoreniach spojenych s refluxom
a/alebo pyrozou

Dyfagia

Odynofagia

No¢ny reflux a/alebo pyréza

Drazdivy kasel

Nechutenstvo, chudnutie

Zyracanie po jedle

Epigastricka bolest

Anémia

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Pri nejasnych bolestiach v hrudniku, ktoré by mohli imitovat reflux alebo pyrézu,
treba v prvom rade vylucit organické ochorenia kardiovaskuldrneho a dychacieho
systému, ale aj organické ochorenia chrbtice. V diferencidlno-diagnostickej tvahe
moze bez ohladu na vek vyrazne pomoct kvalitnd anamnéza a lie¢ebny test.

LIECBA

Zivotosprava by mala byt prvym rieSenim pyrézy a refluxu. Vylacit treba potravi-
ny, ktoré zvy$uju produkciu zaludkovej kyseliny a zhors$uji kompetenciu dolné-
ho pazerakového zvieraca. Sem patri napr. ¢ierna kava, ¢okolada, sytené népoje
a alkohol. Potrava by sa mala prijimat v mensich mnozstvach a castejsie, dobre
mechanicky spracovana, nie prili§ neskoro vecer a nie kratsie ako dve hodiny
pred spanim.

Tabulka 2. Ochorenia hornej Casti trdviacej trubice spojené s refluxom a/alebo

pyrézou

Refluxové choroba pazerdka (GERD) Poruchy motility hornej ¢asti

traviacej trubice

Neerozivna refluxové choroba paZerdka
(NERD)

Funkéna pyréza

Refluxové ezofagitida Laryngo-faryngealny reflux

Gastritida (refluxovd, aftézna, hemoragickd) | Halitoza

Pepticky vred zaludka
(vredova choroba dvanéstnika)

Hypergastrinémia

Zollinger-Ellisonov syndrém

Medikamentozna lie¢ba pontika viacero moznosti. Ak sa reflux alebo pyréza vy-
skytujui len zriedka, pacient nema pritomné varovné priznaky a ma vek do 40
rokov, moéze vyuzit moznost samolie¢by, avsak nie dlhsie ako mesiac bez ohladu
na davku a druh preparatu.

Moznosti je niekolko.

1. Antacida klasické alebo antacida s alginatom

Tabulka 3. ZloZenie antacid®

hydroxid hore¢naty + algedrat (hydroxid hlinity)
alebo

uhli¢itan vapenaty + uhlic¢itan horecnaty

alebo

alginat (sodna sol kyseliny alginovej) + hydrogénuhli¢itan sodny
+ uhli¢itan vapen aty

Kazdé z antacid obsahuje aj pomocné latky
(napr. glycerol, sorbitol, etanol, metylparabén, propylparabén a iné)

*uvedené sii ticinné ldtky antacid, registrovanych v SR ako lieky alebo
potravinové doplnky

Klasické antacidd st bazické latky, ktoré su schopné vdaka svojmu zloZeniu viazat
zaladkovu kyselinu, ale i ZI¢ové kyseliny, avsak nie su schopné zabranit gastroe-
zofagealnemu refluxu.
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Tabulka 4. Liekové interakcid s antacidami®

Ovplyviovanie vstrebavania niektorych liekov:

- NSA (salicylaty, indometacin)

- antibakteridlne latky (etambutol, izoniazid, nitrofurantoin,
sulfonamidy, TTC...)

- kortikoidy, benzodiazepiny, teofylin...

- antagonisty H, rec.

- vitaminy A, C

- antikoagulancid, betablokatory, inhib. ACE

Antacida s alginatom obsahuju okrem antacidnej zlozky aj alginat. Je to latka
prirodnej povahy, ziskava sa z morskych rias a je pre ludsky organizmus dobre
tolerovand a prakticky neskodnd. Tato kombindcia mé z hladiska liecby gastro-
ezofagealneho refluxu (GERD) oproti klasickym antaciddém nespornu vyhodu
v tom, Ze alginat dokaZze gastroezofagedlnemu refluxu bud tplne zabranit alebo
ho vyznamne zmiernit®, a to bez ohladu na pH refluxatu.

Antacida s algindtom mozu byt pri liecbe GERD efektivne aj tam, kde zlyhavaju
blokatory proténovej pumpy*. Vyznamnou pricinou kyslého gastroezofagedl-
neho refluxu je tzv. rezervoar zalidkovej kyseliny ,,acid pocket“>, ktory alginat
posuva v zalidku distdlnym smerom, a tak zabranuje, resp. zmiernuje priznaky
GERD. Po uziti antacida s algindtom sa pod kardiou v priebehu niekolkych mi-
nat z alginatu vytvori gélova vrstva, ktora mechanicky zabranuje gastroezofagedl-
nemu refluxu. Trévenie tym nie je naru$ené, pH pod alginitovym gélom zostava

nezmenené.

Obrazok 1. Rezervodr Zalidkovej kyseliny’

REZERVOAR ZALUDKOVEJ

KYSELINY ALGINAT

ALGINAT POSUVA REZERVOAR
ZALUDMOVEJ KYSELINY DISTALNE
(do dolnejiej Easti zaludka)

et W 8 B Pt T T IR

Tabulka 5. Vyhody antacida s algindtom oproti klasickym antaciddm?>®

Zabranuje alebo vyznamne potlaca gastroezofagedlny reflux

Nie je potrebna redukcia dévky pri rendlnej insuficiencii

Mbzu ho uzivat deti nad 12 r. aj tehotné Zeny a doj¢iace matky

Mozu ho uzivat celiatici aj diabetici

Ma rychlejsi nastup ucinku (do 3 min) a dlhsie trvanie u¢inku (az 4 hod)

Davkovanie antacid méze byt pravidelné, teda 30 — 120 min. po jedle alebo podla
potreby, 1 - 2 tbl alebo 10 - 20 ml suspenzie. Antacida by sa vSak nemali uzivat
dlhodobo. Lie¢ba by nemala trvat dlhsie ako mesiac. Mali by sa podavat naj-
menej dve hodiny pred alebo dve hodiny po podani ostatnych liekov a s liekmi,
s ktorymi boli popisané interakcie, ich nekombinovat. Nevyhodou je potreba ich
pomerne ¢astého davkovania.

Kontraindikované su pri alergii na niektort z u¢innych alebo pomocnych latok,
napr. pri vrodenej fruktézovej intolerancii, ak obsahuju sorbitol. Nemali by sa
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podavat pri vyraznom poskodeni pecene a obli¢iek, malabsorpénom syndréme,
encefalopatiach, poruchach metabolizmu kosti a ¢innosti pristitnych teliesok,

poruchach metabolizmu hlinika, hor¢ika, fosforu a vapnika.

2. Blokatory proténovej pumpy

Na trhu st volnopredajné aj na lekarsky predpis. Na vyber je niekolko prepara-
tov a druhov t¢innych latok (omeprazol, esomeprazol, pantoprazol, lansoprazol,
rabeprazol).

Nastup u¢inku maju v priemere do 30 min a ich u¢inok trvé 24 az 48 hodin, ¢ize
denne spravidla postacuje 1 - 2 davky v cca 12 hodinovych intervaloch. Vyznam-
né su interakcie s klopidogrelom (s vynimkou pantoprazolu) a pri dlhodobom

uzivani zvlast vo vy$Som veku neziaduce uc¢inky na metabolizmus kostiZ.

3. Prokinetika s i¢innostou na motilitu horného traviaceho traktu

Metoclopramid a domperidon sa na dlhodobé uzivanie neodporuéaju, takze pri
lie¢be refluxu su prakticky nevhodné. Jedinym liekom, vhodnym na dlhodobu
pomocnt lie¢bu refluxu, ktory je sposobeny poruchou motility hornej Casti tra-
viacej trubice, je itoprid. Samotné prokinetikd problém refluxu neriesia, je po-
trebné ich kombinovat bud s antacidami alebo blokdtormi proténovej pumpy

s prihliadnutim na liekové interakcie a kontraindikacie.

4. Sedativa a/alebo anxiolytika sa uZivaju pri funk¢nej pyréze ako pomocné
lie¢iva. Ich neziaduce uc¢inky na pozornost alebo motilitu traviaceho traktu véak
mozu byt kontraproduktivne, takze ich treba pri refluxe a pyréze podavat len

v pripade, ak skuto¢ne ide o funkéné priznaky.

ZAVERY PRE PRAX

Reflux a pyrdza su ¢asté symptémy, ktoré sprevadzaju nielen refluxova chorobu
pazeraka alebo pepticky vred, ale objavuju sa aj sporadicky u zdravych jedincov.
V ramci samolie¢by st na trhu dostupné pripravky, ktoré tieto priznaky dokazu
uspesne potlacit, a tak zabranit rozvoju organickej choroby, spojenej s tymito
priznakmi. Klasické antacidd nie si komplexnym rieSenim problému pacienta,
pretoze nie su schopné zabrénit gastroezofagedlnemu refluxu. Jedine¢nym rie-
$enim v tomto pripade je antacidum s alginatom, ktoré nielenze uspesne potlaca
gastroezofaredlny reflux, ale moze byt G¢inné aj v pripade zlyhania blokétorov
protonovej pumpy priliecbe GERD. Antacida s algindtom mozu uzivat aj tehotné
a dojciace matky, deti nad 12 r. a nie je potrebna redukcia davky ani pri renalnej
insuficiencii. Antacidd s algindtom maju rychlejsi nastup aéinku, ktory pretrvéva
dlhsie ako po uziti klasickych antacid. Tieto atributy ich radia medzi lieky pouzi-
telné nielen v rdmci samoliecby refluxu a pyrozy, ale aj ako alternativnu moznost,

ak iné liecebné postupy zlyhavaju.

LITERATURA

1. Katz, PO.: Guidelines for the Diagnosis and Management of Gastroesophageal Reflux Disease,. Am ]
Gastroenterol 2013; 108:308 — 328; doi: 10.1038/ajg.2012.444; published online 19 February 2013 http://
gi.org/wp-content/uploads/2013/10/ACG_Guideline_GERD_March_2013_plus_corrigendum.pdf

2. ADC ¢isenik: https://www.adc.sk/

3. Savarino, E, et al: Alginate controls heartburn in patients with erosive and nonerosive reflux disease,
World ] Gastroenterol. 2012 Aug 28; 18(32): 4371-4378: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3436053/

4. Manabe, N. et al: Efficacy of adding sodium alginate to omeprazole in patients with nonerosive re-
flux disease: a randomized clinical trial. Dis Esophagus. 2012 Jul;25(5):373-80. doi: 10.1111/j.1442-
-2050.2011.01276.x. Epub 2011 Nov 2: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22050449

5. Mitchell, D.R.et al.: The Role of the Acid Pocket in Gastroesophageal Reflux Disease, (J Clin Gastroen-
terol 2016;50:111-119): https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26535479
6. Rohof, W.O. et al: An Alginate-Antacid Formulation Localizes to the Acid Pocket to Reduce Acid

Reflux in Patients With Gastroesophageal Reflux Disease, CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND
HEPATOLOGY 2013;11:1585-1591: http://www.cghjournal.org/article/S1542-3565(13)00621-6/pdf

7. Kwiatek MA. et al: An alginate-antacid formulation (Gaviscon Double Action Liquid) can eliminate or
displace the postprandial ‘acid pocket' in symptomatic GERD patients, Aliment Pharmacol Ther. 2011
Jul;34(1):59-66. doi: 10.1111/j.1365-2036.2011.04678.x. Epub 2011 May 3, https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/21535446

8. Quartarone, G.: Gastroesophageal reflux in pregnancy: a systematic review on the benefit of raft
forming agents. Minerva Ginecol. 2013 Oct;65(5):541-9, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/24096290



GAVISCON'
[DUI© EFEKT.
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Rychla dvojaka ulava
od palenia zahy
a traviacich tazkosti.

& Bez cukru

& Vhodny
pre tehotné
a dojciace Zzeny

S

Y
SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU PODLA SCHVALENEHO SPC: Gaviscon Duo Efekt Zuvacie tablety
Zlozenie: kazda tableta obsahuje 250 mg natriumalginatu; 106,5 mg hydrogénuhlicitanu sodného a 187,5 mg uhlicitanu vapenatého. Indikacie: Liecha symptomov gastroezofagealneho refluxu, ako
je regurgitacia kyseliny, palenie zahy a porucha travenia (v stvislosti s refluxom), napriklad po jedle alebo pocas gravidity. Davkovanie a sposob podavania: Na peroralne pouzitie po dokladnom
rozzuvani. Dospeli, vratane starSich pacientov a deti od 12 rokov: 2 az 4 tablety po jedle a pred spanim (maximalne 4 x denne). Deti do 12 rokov: len na zaklade odporticania lekara. Kontraindikacie:
Precitlivenost na ktortikolvek zo zloZiek lieku. Upozornenia: Ak sa symptomy po 7 diioch nezlepSia, je potrebné znova posudit klinicky stav. Tieto lieky sa moZu pouzivat pocas gravidity a laktacie.
Je potrebné zabranit’ dihodobému uZivaniu. Uzivanie lieku moze maskovat symptomy inych, zavaznejSich zakladnych ochoreni. Lieky obsahuiti sodik: toto je potrebné vziat do tvahy u pacientov
na diéte s prisne obmedzenym prijmom soli. Dalej obsahuju uhlicitan vapenaty: pri liecbe pacientov s hyperkalciémiou, nefrokalcindzou a rekurentnymi oblickovymi kamefimi obsahujticimi vapnik
je potrebna opatrnost. Kazda 2-tabletova davka obsahuje 110,75 mg (4,82 mmol) sodika a 150 mg (3,75 mmol) vapnika. Vzhladom na obsah aspartamu sa tieto lieky nemaju podavat pacientom
s fenylketondriou. Liek sa nema pouzivat u pacientov s hypofosfatémiou, so zavaznym poSkodenimfunkcie obliciek/ oblickovou nedostatoénostou. U deti s gastroenteritidou alebo suspektnou
oblickovou nedostatocnostou existuje zvySené riziko hypernatriémie. Interakcie: Z dovodu pritomnosti uhlicitanu vapenatého, ktory pdsobi ako antacidum, je potrebné medzi uzitim Gavisconu
a podanim inych liekov zvazit 2-hodinovy ¢asovy interval. Neziaduce Gcinky (NU): Velmi zriedkavo (< 1/10 000) sa m6Zu u pacientov vyvint alergické prejavy ako urtikaria; bronchospazmus;
anafylaktické alebo anafylaktoidné reakcie; bolesti brucha, hnacka, nauzea, zvracanie alebo svrbiva vyrazka. Uchovavanie: Uchovavaite pri teplote neprevysujlcej 25 °C. Uchovavajte v povodnom
obale na ochranu pred vihkostou. DrZitel rozhodnutia o registrécii: Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Limited, 103-105 Bath Road, Berkshire, SL1 3UH, Slough, Velka Britania. Registraéné éisla:
Gaviscon Duo Efekt Zuvacie tablety: 09/0155/11-S. Datum revizie SPC: 06/2016.
Vlydaj liekov bez lekarskeho predpisu. Lieky nie st hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred pouZitim alebo vydanim lieku sa oboznamte so sthrmom charakteristickych
vlastnosti lieku (SPC). Pre viac informacii kontaktujte: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o., Atrium Fldra, Budova B, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 149.
Datum vypracovania materialu: november 2017.




NOVE MOLEKULY V SYSTEMOVE) LIECBE LOZISKOVE) PSORIAZY

MUDr. Tomas Kampe MPH.
Klinika dermatovenerol6gie UNLP KoSice

Psoridza je chronické zdpalové imunitne mediované ochorenie koze a/alebo kibov, postihujiice 0,5 - 3 % svetovej popu-
lacie'. V siicasnosti sme svedkami translacnej revoliicie v liecbe a zvlddani psoridzy. Vznikajiice bispecifické protildtky
poniikajii potencidl este lepsej kontroly choroby, zatial co moderné perordlne antipsoriatikd, tzv. malé molekuly ponii-
kajii budiice alternativy k pouzivaniu biologik a dlhodobé liecenie psoridzy s mensimi ndakladmi’.

PSORIAZA — TH17 OCHORENIE

Poznatky o patogenéze a tym aj lie¢ebné pristupy u loZiskovej psoridzy presli
za poslednych 30 rokov znaénym vyvojom. Hoci patogenéza ochorenia stale
nie je iplne objasnend, viaceré environmentalne faktory, T bunky, dendritické
bunky, pocetné cytokiny a 45 identifikovanych génovych lokusov vzajomne in-
teraguju, aby vytvorili systémovy stav psoriatickej choroby’. Dendritické bunky
aktivované keratinocytmi migruja do lokalnych lymfatickych uzlin a uvolnuju
niektoré cytokiny vratane interleukinu (IL)-12 a IL-23, ¢o aktivuje typ 1 T po-
mocnych (Th) lymfocytov, resp. Th17 bunky*. T lymfocyty a dalsie typy buniek
uvolnuji dalsie cytokiny vratane tumor nekrotizujuceho faktora (TNF)-a, IL-
22 a IL-17 so zvy$enim aktivacie keratinocytov a udrziavanim zapalovej reak-
cie. Kym star$ie modely patogenézy psoriazy boli zamerané na centralnu ulohu
Th1 buniek, nov$i model je zamerany na os IL-23/Th17. Podla tohto modelu je
IL-17 vylu¢ovany Th17 bunkami a je asi najdélezitejsim cytokinom u psoridzy,
kym IL-23 riadi aktivaciu Th17 buniek®. Najnovsie §tiidie naznacuju, ze IL-23
a IL-17 hraju dolezitt a pravdepodobne integralnu tlohu vo vyvoji psoriatic-
kych plakov*. IL-23 v pritomnosti IL-6 a transformujtceho rastového faktora
(TGF) - B stimuluje diferencidciu naivnych CD4+ T buniek na Th17 bunky,
¢o indukuje expresiu IL-17A patriaceho do rodiny IL-17, kam patria IL-17 A
az F. Tento cytokin je dominantne vylu¢ovany Th17 bunkami, ale aj regula¢-
nymi T lymfocytmi, NK bunkami, mastocytmi a neutrofilmi. IL-17 zohrava
ulohu u mnohych imunitne mediovanych ochoreni, ako je reumatoidna artriti-
da, Crohnova choroba, roztrisend sklerdza a autoimunitna encefalomyelitida.
Uloha IL-17A u aterosklerézy je predmetom diskusii, §tidie naznaluju aj pro-

aterogénny aj protektivny vplyv®’.

Vyvoj viacerych vysoko uc¢innych biologik v poslednych troch dekddach pri-
niesol revoluciu v liecbe stredne zdvaznej az zavaznej loZiskovej psoriazy.
K dobre etablovanym patria tri antagonisty TNF-a (infliximab, adalimumab, eta-
nercept) a inhibitor IL-12/23p40 ustekinumab. K novym molekuldm v derma-

tologickom armomentdriu patria inhibitory IL-17 sekukinumab a ixekizumab.

INHIBITORY IL-17A

Sekukinumab

Sekukinumab je plne ludskd monoklondlna protilatka IgG1/x, ktord sa selektiv-
ne viaZze na prozdpalovy cytokin IL-17A a neutralizuje ho. Je schvaleny na lie¢bu
stredne zévaznej az zévaznej loziskovej psoridzy, psoriatickej artritidy a ankylo-
zujucej spondylitidy u dospelych pacientov. Vo dvoch $tadidch fazy III dosiah-
lo odpoved PASI75 67,0 - 71,6 % pacientov lie¢enych sekukinumabom 150 mg
a 77,1 - 81,6 % pri davke 300 mg, obe dévkovania boli superiérne v porovnani
s placebom (4,5 - 4,9 %)®. Sekukinumab preukdazal aj superioritu v porovnani
s etanerceptom (44 %)'". V §tudii CLEAR dosiahlo odpoved PASI90 v 16.
tyzdni lietby 79 % pacientov lie¢enych sekukinumabom vs 57,6 % pacientov
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lie¢enym ustekinumabom?’. V tyzdni 16 preukizal sekukinumab superioritu aj

v odpovedi PASI100 (Gplné vy¢istenie) v porovnani s ustekinumabom: 44,3 %
vs 28,4 %',

Ixekizumab

Ixekizumab je rekombinantnd humanizovand monoklonalna protilitka ur-
¢end na lie¢bu stredne zdvaznej az zdvaznej loziskovej psoridzy u dospelych,
ktori st kandidatmi na systémovt lie¢bu. V integrovanej analyze z 12-tyzdiio-
vej indukénej periédy troch skusani (UNCOVER-1, UNCOVER-2 a UNCO-
VER-3) boli hodnotené tdaje pacientov lie¢enych ixekizumabom 80 mg kaz-
dé 2 tyzdne alebo 4 tyZdne po inicidlnej fize s ddvkou 160 mg, etanerceptom
(50 mg dvakrét tyzdenne) alebo placebom. Primarnymi ukazovatelmiboli podiel
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Loziskov psoridza u pediatrickjch pacientov Psoriaticka artritida

Humira je indikovand na iecbu zavaznej chronickej loZiskovej psoridzy ~ Humira je indikovand na liechu aktivnej a progresivnej formy psoriatickej artritidy

u detf a dospievajdcich vo veku od 4 rokov, kior mali nedostatognd U dospelych pacientov, u ktorych odpoved na predchadzajicu liechu chorobu

odpoved na lokdlnu liegbu a fototerapie alebo s nevhodnymi  modifikujicimi antireumatickymi liekmi nebola dostatocnd. RTG vySetrenia preukézali, ze

kandidatmina isto terapie. Humira znizuje rychlost progresie poSkodenia perifémych kibov u pawnientov
s polyartikularnymi symetrickymi podtypmi ochorenia azlepSuje fyzickd funkciu.

Hidradenitis suppurativa (HS)

Humira je indikovand na lietbu aktivnej stredne zdvaznej a7 zdvaznej

hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospelych a dospievajgcich ~ Psoriaza
vo veku od 12 rokov, ktorf mali nedostatocnd odpoved na konvengnd Humira je indikovand na liechu stredne tazkej aZ tazkej chronickej IIUZiskovej
systémov(i HS terapiu. psoriazy u dospelych pacientov, ktori st kandiddtmina systémovd liechu.

Skratend informacia o lieku © Nazov lieku: Humira 40 mg injekcny roztok, Humira 80 mg injekeny roztok. ZloZenie: adalimumab 40 mg alebo 80 mg. Adalimumab je rekombinantna ludska
monoklonélna protilétka, produkovand ovaridlnymi bunkami ginskeho Skrecka. Terapeutické indikacie: polyartikularma juvenilnd idiopatickd artritida u pacientov od 2 rokov, artritida spojend
s entezitidou u pacientov od 6 rokov, loZiskova psoridza u pacientov od 4 rokov, Crohnova choroba u pacientov od 6 rokov, hidradenitis suppurativa u pacientov od 12 rokov, reumatoidnd artritida,
ankylozujdica spondylitida, axidlna spondylartritida bez radiografickeho dokazu AS, psoriatickd artritida, ulcerzna kolitida a uveitida u pacientov od 2 rokov. Davkovanie a spasob podévania:
dospelym sa zvycajne poddva 40 mg adalimumabu subkutanne kazdy druhy tyZden. Liecha Crohnovej choroby a psoridzy sa zvyGajne zacina davkou 80 mg. Ak je potrebnd rychlejsia odpoved
naliecbu Crohnovej choroby, moZe sana zaciatku liecby pouzit rezim 180 mg vtyzdni 0 a 80 mgv 2. tyzdni. Prilieche ulcerdznej kolitidy saliecba zatina davkou 180 mg, v 2. tyZdni sa poddva

80 mg adalej 40 mg kazdy druhytyzder. Liecha hidradenitis suppurativa sa zagina dévkou 160 mg, v 2. tyZdni sa poddva 80 mg a o 2 tyzdne sa pokratuje s davkou 40 mg jedenkrat zatyzden.
Priliecbe uveitidy je Gvodnd dévka 80 mg, potom 40 mg podavanyich kazdy druhy tyzden po uplynuti jedného tyZdia od Gvodnej dévky. Dévkovanie u deti - pozri Sihm charakteristickych
vlastnosti lieku. Kontraindikacie: precitlivenost na lieivo alebo na niektord z pomocnych latok, aktivna tuberkuldza alebo iné zévazné infekcie, stredne tazke a7 tazke srdcové ziyhanie

(trieda Ill/IV podra NYHA). Specidine upozornenia: za icelom zlepsenia sledovatelnosti biologickych liekov je potrebné presne zaznamenat ndzov a tislo Sarze podévaného lieku. Liecha

sa nemd zacat u pacientov s aktivnymi infekciami. Ak sa u pacienta rozvinie novd zévaznd infekcia, poddvanie lieku Humira sa md prerusit dovtedy, kym sa infekcia nezviadne. Pred

zatatim liechy musia byt vetci pacienti vySetreni na aktivnu aj neaktivnu TBC. MoZnost reaktivacie hepatitidy B u chronickych nosigov virusu hepatitidy B. Mozny vznik alebo
exacerbdcia demyelinizacného ochorenia, vrétane sklerdzy multiplex a Guillain-Barrého syndrdmu. U pacientov s malignitou v anamnéze sa ma pri zvazovanf liecby Humirou

postupovat s mimoriadnou opatrnostou. VSetci pacienti sa majd vySetrit na pritomnost nemelandmovej koZnej rakoviny pred a potas liegby. V zriedkavych pripadoch sa moze

vyskytnit pancytopénia vrétane aplastickej anémie. Liecha moze viest k tvorbe autoimunitnyich protilétok. Liekové a iné interakele: anakinra, abatacept. Pouzivanie v gravidite

a pocas laktacie: podavanie v gravidite saneodpordca. DojSenie je kontraindikované pocas liecby a aspori péit mesiacov po jej ukongen. Ovplyvnenie schopnosti viest motorove AbbVie s.r.o., City Business Center |1 Karadzicova 10,
vozidld a obsluhovat stroje: HumiramoZe mat mierny vplyvna schopnost viestvozidlda obsluhovat stroje. Neziaduce tiinky: velmi caste: infekcie dychacej ststavy, bolest hlavy, 821 08 Bratislava 2, Slovenskd republika
bolestbrucha, nauzea, vracanie, bolest svalov, exantém, reakcia v mieste vpichu, leukopénia, anémia, zvSenie hladiny lipicov. Balenie: 2 injekéné liekovky; 1 alebo 2 naplnené Tel: +491 9'50 500 777, Fax: +491 9 50 500 799
injekcné striekacky; 1 alebo 2 naplnené perd. DrZitel rozhodnutia o registracii: AbbYie Ltd, Velka Britania. Détum poslednej revizie textu; september 2017. Vydaj lieku je El. s O
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Literatdra: 1. SPC lieku Humira. Datum posledne; revizie textu: september 2017. SKHUD170036 Qb b\/l e



Z KLINICKEJ PRAXE

pacientov dosahujucich odpoved sPGA (0, 1) a PASI75 v tyzdni 12. Ixekizumab
preukdzal superioritu v porovnani s placebom (p<0.001) a etanerceptom
(p<0.001) v oboch ukazovateloch so signifikantnym zlep§enim PASI odpo-
vede v tyzdni 1. Pri lie¢be ixekizumabom kazdé 2 tyzdne dosiahol podiel
pacientov dosahujtcich odpoved PASI75/90/100 v 12. tyzni 90 %, 70 % a
40 % pacientov. Lie¢ba kazdé 2 tyzdne bola superiérna v porovnani so 4-tyz-

dnovym intervalom'.

V $tadii IXORA-S v tyzdni 12 preukdzal ixekizumab v dosiahnuti odpo-
vede PASI90 superioritu v porovnani s ustekinumabom (72,8 % a 42,2 %).
Miera odpovede PASI75, PASI100 a sPGA (0, 1) bola signifikantne vyssia
u ixekizumabu ako u ustekinumabu. Signifikantne vy$§iu mieru odpovede
v parametroch PASI, sPGA a DLQI mali aj pacienti lie¢eni ixekizumabom aj
v tyzdni 24"

NOVE MOLEKULY VO VYVOJI

V roznych fazach klinického vyvoja je niekolko dalich molekil zameranych
na IL-17 (bimekizumab, ALX-0761, CJM112, CNTO 6785, LY3074828, and
SCH-900117). Novym pristupom je aplikacia anti-IL-17 nanoprotilatok (napr.
MSB0010841). Sucasné technolégie dokonca umoznuji inkorporovat TNF-a
a IL-17 inhibitor spolu do jednej molekuly (napr. ABT-122, COVA322). Fy-
noméry su malé vizbové proteiny navrhnuté tak, aby cielové molekuly mali
rovnaku afinitu a $pecifitu ako protilatky. Genetickd fizia fynomérov na proti-
latky umoznuje produkciu bi-$pecifickej, plne humdnnej protilatky proti TNF
a anti-IL-17A (FynomAb®COVA322).

NOVE ORALNE MOLEKULY V LIECBE PSORIAZY

Moderné biologika pomohli pri vytvarani novych cielenych terapii s dramatic-
kou t¢innostou dokonca u psoriatickych pacientov, ktori nereagovali na kon-
venénu peroralnu systémovi lie¢bu. Napriek tomu existuje tendencia zavadzat
dalsie perorédlne antipsoriatika, ktoré $pecificky interferuju s intracelularnymi
metabolickymi procesmi, s kli¢ovymi proteinmi alebo so signalnymi drdhami

relevantnymi pre psoridzu.

Jednym z takych pristupov je inhibitor fosfodiesterazy (PDE)-4 apremilast,
ktory znizuje uvolfiovanie prozapalovych cytokinov (IL-12, IL-23 a TNF-a)
a indukuje protizdpalové cytokiny, ako je IL-10. V $tudiach fazy III (ESTEEM)
redukoval zavaznost a rozsah loZiskovej psoridzy vratane postihnutia kapilicia,
nechtov a palmoplantérnych prejavov v porovnani s placebom s udrzanim be-
nefitov lie¢by aj po 52 tyzdnioch terapie'2.

Mnozstvo orélnych molekul testovanych na klinickd uéinnost a bezpec¢nost pri
psoridze, psoriatickej artritide a reumatoidnej artritide su inhibitory kinazy
ainterferuju so signalizaciou cytokinového receptora. Velké usilie bolo vyvinu-
té na vytvorenie malych molekdl, ktoré inhibujt signalnu transdukciu cytoki-
novych receptorov typu I a typu II (receptory pre IL-2, IL-6, IL-22, IL-23, IFN-
-y a dalsie)'. Prenos signalu tychto receptorov vyzaduje spojenie s kindzami
z rodiny JAK. Inhihibitory Janusovej kinazy, ako je tofacitinib, mézu interfe-
rovat so signalizdciou cytokinov a tym potlacit aktivdciu imunitnych buniek

a zapalovu reakciu'.
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Na ziskavanie relevantnych dlhodobych tidajov o bezpec¢nosti a Gi¢innosti sys-
témovej lie¢by psoridzy si nevyhnutné registre pacientov z realnej klinickej
praxe. Prikladom je recentna publikicia vysledkov prebiehajiceho 10-ro¢ného
medzinarodného prospektivneho observa¢ného registra ESPRIT hodnotiace-
ho dlhodobu bezpec¢nost a uc¢innost origindlneho inhibitora TNF-a adalimu-
mabu v rutinnej klinickej praxi u dospelych pacientov s chronickou lozZisko-
vou psoridzou. Pocas priebehu sledovania boli okrem parametrov uc¢innosti
hodnotené aj vietky lie¢bu vyZzadujtce neziaduce udalosti od prvého podania
adalimumabu na stibore 6 051 pacientov, ¢o predstavuje 23 660 paciento-ro-
kov celkovej expozicie adalimumabu. Vyskyt vaznych liecbu vyZzadujucich
neziaducich udalosti, zdvaznych infekcii a malignit bol 4,4; 1,0 a 1,0 na 100/
paciento-rokov. Pocas prvych 7 rokov registra dosiahlo globalne hodnotenie
»Cisty“ alebo ,,takmer cisty“ viac ako 50 % pacientov lie¢enych adalimuma-
bom. Neboli zistené ziadne nové bezpecnostné signaly pocas prvych 7 rokov
a bezpecnost bola v stlade so zndmym profilom bezpec¢nosti adalimumabu.
Vidsina pacientov bola bez lie¢bu vyzadujtcich kardiovaskularnych prihod,
zavaznych infekcii a malignity. Zaznamenand uc¢innost adalimumabu bola

v priebehu hodnoteného obdobia zachovana'®.

LITERATURA

1. Burden AD, Kirby B. Psoriasis and related disorders. In: Griffiths CE, Barker J,
Bleiker T, Chalmers R, Creamer D, editors. Rook's Textbook of Dermatology. 9th
ed. Oxford: Wiley Blackwell; 2016. p. 35.1-35.46.

2. Nwe SM, Champlain AH, Gordon KB. Rationale and early clinical data on IL-17
blockade in psoriasis. Expert Rev Clin Immunol. 2013 Jul; 9(7):677-82.

3. Mahil SK, Capon F, Barker JN. Genetics of psoriasis. Dermatol Clin. 2015;33(1):
1-11.

4. Sharma J, Balakrishnan L, Datta KK, Sahasrabuddhe NA et al. A knowledgeba-
se resource for interleukin-17 family mediated signaling. ] Cell Commun Signal.
2015 Sep; 9(3):291-6.

5. Lowes MA, Russell CB, Martin DA, Towne JE, Krueger JG. The IL-23/T17 patho-
genic axis in psoriasis is amplified by keratinocyte responses. Trends Immunol.
2013 Apr; 34(4):174-81.

6. Gaffen SL. Structure and signalling in the IL-17 receptor family. Nat Rev Immu-
nol. 2009 Aug; 9(8):556-67.

7. Shabgah AG, Fattahi E, Shahneh FZ. Interleukin-17 in human inflammatory dise-
ases. Postepy Dermatol Alergol. 2014 Aug; 31(4):256-61.

8. Langley RG, Elewski BE, Lebwohl M, Reich K et al. Secukinumab in plaque pso-
riasis--results of two phase 3 trials. N Engl ] Med. 2014 Jul 24; 371(4):326-38.

9. Thagi D, Blauvelt A, Reich K, Tsai TF et al. Secukinumab is superior to ustekinu-
mab in clearing skin of subjects with moderate to severe plaque psoriasis: CLEAR,
a randomized controlled trial. ] Am Acad Dermatol. 2015 Sep; 73(3):400-9.

10.  Papp KA, Leonardi CL, Blauvelt A, Reich K et al. Ixekizumab treatment for pso-
riasis: Integrated efficacy analysis of three double-blinded, controlled studies
(UNCOVER-1, UNCOVER-2, UNCOVER-3). Br ] Dermatol 2017 Oct 9. doi:
10.1111/bjd.16050. [Epub ahead of print]

11.  Reich K, Pinter A, Lacour JP, Ferrandiz C et al. Comparison of ixekizumab with
ustekinumab in moderate-to-severe psoriasis: 24-week results from IXORA-
-S, a phase III study. Br ] Dermatol 2017 Oct;177(4):1014-1023. doi: 10.1111/
bjd.15666. Epub 2017 Jul 19.

12.  Schett G, Sloan VS, Stevens RM, Schafer P. Apremilast: a novel PDE4 inhibitor in
the treatment of autoimmune and inflammatory diseases. Ther Adv Musculoske-
let Dis. 2010 Oct; 2(5):271-8.

13.  Ghoreschi K, Laurence A, O'Shea JJ. Janus kinases in immune cell signaling. Im-
munol Rev. 2009 Mar; 228(1):273-87.

14.  Papp KA, Menter A, Strober B, Langley RG et al. Efficacy and safety of tofacitinib,
an oral Janus kinase inhibitor, in the treatment of psoriasis: a Phase 2b randomi-
zed placebo-controlled dose-ranging study. Br ] Dermatol. 2012 Sep; 167(3):668-
77.

15.  Menter A, Thagi D, Wu JJ, Abramovits W, Kerdel F, Arikan D, Guo D, Ganguli A,
Bereswill M, Camez A, Valdecantos WC. Long-Term Safety and Effectiveness of
Adalimumab for Moderate to Severe Psoriasis: Results from 7-Year Interim Ana-
lysis of the ESPRIT Registry. Dermatol Ther (Heidelb). 2017 Sep;7(3):365-381.
doi: 10.1007/s13555-017-0198-x. Epub 2017 Aug 16.



POPORODNE BLUES
(KAZUISTIKA)

Popis pacienta

41-ro¢na pacientka, vzdelanie SOU, pracovala ako $icka,

t. ¢. na materskej dovolenke

Vydata 2 roky, manzelstvo harmonické, manzel citlivy, starostlivy
Ide o prvé tehotenstvo aj prvy porod, dieta t. ¢. 3-tyzdnové, zdravé
Priebeh tehotenstva bez komplikacii

Porod sekciou

Prva manifestdcia uzkostnych a depresivnych priznakov prakticky
do prvého kontaktu s dietatom, s postupnym stupniovanim tazkosti
V minulosti kratkodobd epizdda Iah3ej depresie nelie¢end

1. KONTAKT SO PSYCHIATROM

Vysetrend a oetrend v UPS prijmovej ambulancie akttneho psychiatrického
oddelenia v podvecer 10. 7. 2016

privedend v sprievode manzela a dietata (dieta v opatere otca v ,MojZzi§ovom
kosiku“) z dévodu pretrvavania a prehlbovania depresivnej symptomatiky
s intenzivnou sprievodnou uzkostou, s vyhybanim sa kontaktu s dietatom,

s poruchami spanku a nadmernou tnavou

Ona

On

- Som strasne unavena

- Neviem spavat, ¢asto sa budim, aj ked netreba, naopak, nezobudim sa
na pla¢ dietata

- Pocitujem v sebe uzkost, nervozitu, strach

- Méam pocit, Ze to nezvladnem, Ze nie som dobra matka

- Neviem sa tesit, ani z dietata

- Vy¢itam si, Ze som vobec otehotnela, vzdy som to preZivala tak, Ze nie
som ,materinsky typ", ¢asto mam také myslienky, Ze som nemala vobec
otehotniet

- Bojim sa s nim byt, s dietatom, nie¢o s nim robit (starostlivost prebera
manzel, svokra, jej matka)

- Dietatu by som neublizila, skor sa bojim, aby som ni¢ nepokazila, preto sa
ho aj bojim chytat do ruk, kidpe ho a dokrmuje ho manzel

- Aj ,mlieko mi odislo*

- Mam pocit, Ze sa zratim

- Vzdy bola taka citliva povaha, trochu taka pohodlna

- Dlho ju prehovaral, aby mali dieta

- Tehotenstvo bolo bez problémov, tie stavy prisli az po pdrode, este pocas
pobytu v nemocnici, doma sa to uz len dalej stupfiovalo

- Je vycerpana, nevlddze, stéle je unavena, podrazdena, ale aj bojazliva

- Ked o tom s nou hovorili, ona stale len to svoje, Ze nemala vobec rodit,
Ze to bola chyba, Ze to nezvladne

- Boji sa ho brat na ruky, vobec ho napr. nekipe

- On sa ju snazi upokojovat, podporovat, ale akoby to bolo uplne zbyto¢né,
akoby to k nej ani nedoslo

- Casto place, je takd bezradna, odovzdana

- Iné ¢udné spravanie na nej nepozoroval

Objektivny psychiatricky nalez

Vedomie vigilné, lucidné. Orientovana komplexne spravne, generalie udéva presne.

MUDr. Stefan Ander

Psychiatricka lieCebria Samuela Bluma PleSivec

PMT primerané, poruchy spanku pritomné, verbdlny kontakt navoditelny,

odpovede primerané, nélada subdepresivna, emoc¢na labilita, vyssia intrapsy-

chicka tenzia, anxieta, vo vnimani a mysleni bez psychotickej symptomatiky,

v mysleni dostato¢ne kriticky ndhlad k ochoreniu, v konani aktudlne zvy$ena

slabost’, unavitelnost, inak bez poruch, suiciddlne uvahy negat. Osobnost hy-

persenzitivna, aktualne so zvy$enou tenziou afektivne dekompenzovana.

...¢o na to psychiatricka?

Stav diagnosticky uzavrety ako F 53.8 - Ina dusevnd porucha a porucha
spravania v Sestonedeli

Stav vyhodnoteny, Ze nie je nutna hospitalizécia (nakolko nie st pritomné
psychotické ani suicidalne prejavy)

Ord.: INF F1/1 + MgSO4 + Guajacuran, na ktort dochédzala nésledne
3 dni (cez vikend)

Pacientka odmietla nasadenie AD lie¢by

Odporucené Mg pripravky a Persen

Odoslana domov

2. KONTAKT SO PSYCHIATROM

Privedend v sprievode manzela, bez dietata, po predoslom telefonickom
dohovore s manzelom z dévodu pretrvavania a prehlbovania depresivnej
a sprievodnej symptomatiky, s intenzivnou sprievodnou tizkostou, vyhyba-
vym spravanim sa v kontakte s dietatom, s pretrvévajicimi poruchami
spanku a nadmernou tnavou

po 3 dnoch od prvého kontaktu s psychiatrom

subjektivne prezivanie a heteroanamnestické udaje prakticky identické
ako pri prvom kontakte
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Objektivny psychiatricky nalez

Pri vedomi, orientovana vSestranne spravne. Psychomotorika trochu napita,
kr¢ovitd. ZvySend intrapsychickd tenzia. Ladenie skleslé, subdepresivne.
Anhedoénia. Zvy$end anxieta, anxiozita. Vnimanie bez poruch. Myslenie
koherentné, bez psychotickych prejavov, trochu rigidné, rumindcie, depresiv-
ne a autoakuza¢né obsahy. Intelekt dolny priemer. Mnestické a kognitivne
funkcie vyznamnejsie nenarusené. Hypoprosexia. Osobnost astenickd, senzi-
tivna, afektivne alterovand. Spanok kolisavej kvality. Znizené sebahodnote-
nie, sebavedomie. Hypoergia. Vyhybavé spravanie sa vo vztahu k dietatu.

»Popodrodné blues". Suicidalne tendencie neguje, nevyexplorované.

¢o na to psychiater?
stav diagnosticky uzavrety ako F 53.8 — Ind duSevnd porucha a porucha
spravania v Sestonedeli a F 38.1 - In4 recidivujtca depresivna porucha
S pacientkou aj manzelom vykonany pohovor
Edukécia o poruche a potrebe AD liecby
Nasledne pacientka nastavena na AD - tianeptin 3x1 + tofizopam 2x1
Odoslana na psychodiagnostické vysetrenie

Vysledok psychodiagnostiky

Diagnostické skaly:

Index reality: 5,5, Regres. index.: 157, org.: 2, sch.: + 2, - 3, sociabilita: 1, S :
N =4:7, Senzit.:

Paran.: 182, Suic: 0, Hertzova suic. $kdla: 4 polozky pozit.

Ukazovatele depresie: 6 pozit. /z 24/, Gizkosti: 1

Konsteldcia agresivity: 2 pozit.

Szondi: P O —!!, 0—! signalizuje bezprostredné uplatnenie afektov, nasled-
nd racionalizaciu, vztahova¢nost, pseudolégiu ako unik z reality. C ++, — +
/m+/ poukazuje na napitie vyplyvajuce zo silnej vizby.

DDF: mierne zvy$ena hodnota na $kéle fobickej depresivity, (57.percentil),
kde je ur¢ujuci strach zo zlyhania a negativne telesné pocity, resp. paranoid-
nej depresivity (47.percentil), kde je v popredi ned6vera voci inym a citlivé
spracovanie reality.

Zaver: v popredi je problematicka citova adaptabilita, v kritickych situa-
ciach labilné, subjektivne az regresivne spravanie, suicidalne riziko.

KONTROLA — PO 10 DNOCH

Referencie: sa citi o nieco lepsie, je taka pokojnejsia, menej jej tak kolisu tie
nélady, ale e$te to na nu prichddza, nie je este uplne v pohode, ale trochu
volnejsie sa sprava aj k tomu dietatu, uz z toho nema taky des. Aj spi lepsie.
Lieky uziva, zndsa ich dobre.

Podla objektivnych tdajov manzZela je to tiez lepsie.

Intervencia: s pac. vykonany pohovor. Tianeptin zvy$it postupnenal -1 -2,

prechodne tofizopam 2 x 1 tbl

KONTROLA — PO MESIACI
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Referencie: tak je to zas o nieco lepsie, citim, ze som takd pokojnejsia,
tie ndlady mi koli$u, nie som uplne v pohode, byvali sme chvilu aj u svokry,
aby som mala pomoc, ale $vagrind mi to tam zneprijemiiovala, ma
ohovarala, ¢o som to za matku, Ze som neschopnd sa sama postarat, zle
mi to padlo, robila tam takd dusnt atmosféru, tak sme odisli spat domov
asi po tyzdni... chyba mi este stdle taka istota, bojim sa malého kapat, ale
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uz ho ¢astej$ie mam na rukach, aj ho nakfmim, ale este stale mam v sebe
také pochybnosti... aj td inava este stale je, neviem sa eSte stale tak tesit...

Manzel: ...sa to vcelku znormalizovalo. Aj s tym dietatom sa zlepsuje
jej kontakt, vztah, len je stale eSte taka neistd... boji sa s nim zostévat sama...
Intervencia: pokr. v lie¢be. Tianeptin zvysit postupne na 2 - 2 - 2, prechod-

ne tofizopam 3 x 1 tbl. Odporucend psychoterapia.

KONTROLA — PO 2 MESIACOCH

Referencie: no tak je to tak... ¢asto v sebe pocitujem taku uzkost, napitie,
takd vnutornu nespokojnost... aj ked teda je fakt, Ze vcelku je to lepsie, ako
bolo... ale mohlo by byt este lepsie...

Manzel: referuje, Ze sice sa to tak drzi na jednej drovni, mava také stavy
uzkosti, aj také poklesy nélady, nie je to sice uz také intenzivne, ako to bolo
predtym... ale je to, aj napriek tomu, Ze berie tie lieky... s dietatkom dobre,
to si uz celkom osvojila... ma k tomu uz iny postoj...

Intervencie: Uprava liecby, tianeptin ex!, tofizopam ex!, zmena na
escitalopram 10 mg 1/rano, alprazolam SR 0.5 mg 1/N, alprazolam 0.5 mg
Y - 1 tbl. p. p. Pokracovat v psychoterapii.

KONTROLA — PO 3 MESIACOCH

Referencie: citi sa leps$ie, tak normalnejsie, lepsie funguje po vsetkych
strankach, ide to, aj tie lieky dobre znasa, tie pomocné uz berie len ob¢as.
Je takd spokojnej$ia, samostatnej$ia, odvéinejsia, oblas e$te na fu
prichadzaju také ,,stavy (uzkosti), ale je to menej. Kone¢ne sa uz vie tak
tesit zo zivota, aj s tym dietatom je to uplne iné, sa uz tak neboji, ¢asto je
s nim, tulkd si ho, bozkava. Z kupania es$te ma obavy, ale v pritomnosti
manzela ho uz aj okupe...

Manzel: potvrdzuje pacientkine slovd, vyjadruje spokojnost so zmenami,
ktoré u nej nastali

Intervencia: pokracovat v liecbe. Escitalopram zvysit na 15 mg rano,
alprazolam SR 0.5 mg 1/N. Pokracovat v psychoterapii.

KONTROLA — PO 5 MESIACOCH

Referencie: méd sa dobre, prakticky je skoro akoby bez problémov, bez
tazkosti sa jej podarilo aj vysadit tie vecerné lieky (Helex SR), zostal jej
uz len Escitil, dobre jej robi... dobre to zvlada, je celkovo spokojnejsia,
samostatnejsia, odvaznejsia, prakticky vSetko zvldda...Teraz sa citi, akoby
sa ni¢ z toho, ¢o predtym prezivala, ani nestalo, zd4 sa jej to az také neuve-
ritené, Ze také veci prezivala...

Intervencia: pokracovat v liec¢be. Escitalopram 15 mg rano. Pokracovat

v psychoterapii.

POSLEDNA KONTROLA

Referencie: som v pohode, normalne fungujem, nemdm Ziadne tazkosti,
s dietatom je to fajn, necitim sa nijako obmedzen4, aj s manzelom vsetko
dobre. Si to uzivam. Pripada mi to krésne...

Liecba: Escitil 15 mg rano

»Mate pekné tricko...“ (som mama)

...aha, no... to som si objednala cez internet (smiech)
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Skratena informacia o lieku Escitil 5 mg; 10 mg; 15 mg; 20 mg filmom obalené tablety.

1. Zoznam kategorizovanych liekov od 1. 11. 2016, www.health.gov.sk

Liecivo: Jedna tableta obsahuje 5, 10, 15 alebo 20 mg escitalopramu (vo forme oxalatu). Terapeutické indikacie: Liecba velkych depreswnych eplzod panlckeJ poruchy s agorafébiou alebo bez
agorafobie, socidlnej Uzkostnej poruchy (socidlnej fobie), generalizovanej tzkostnej poruchy a lie¢ba obsedantno-kompulzivnej poruchy. Davk a podavania: Velké depresivne epizddy,
socidlna tzkostnd porucha, generalizovand tzkostnd porucha a obsedantno-kompulzivna porucha: Zvycajna davka je 10 mg jedenkrat denne. Panickd porucha s agorafébiou alebo bez agorafébie:
V prvom tyzdni liecby sa odportca zaciato¢na denna davka 5 mg, potom zvysenie na 10 mg denne. V zavislosti od individudlnej odpovede pacienta sa davka vo vsetkych indikacidch moze zvysovat
az na maximum 20 mg denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortikolvek z pomocnych latok. Stibezné podavanie neselektivnych ireverzibilnych inhibitorov monoaminooxidazy
(inhibitory IMAO). Kombinacia s reverzibilnymi inhibitormi MAO-A (napr. moklobemidom) alebo s reverzibilnym neselektivnym inhibitorom MAO linezolidom. Stibezné podavanie s liekmi, pred|zujdcimi
QT interval. Pacienti so znamym predizenim QT intervalu alebo s vrodenym syndrémom dihého QT intervalu. Osobitné upozornenia: Escitil sa nemd pouzivat na lie¢bu deti a dospievajicich mladsich
ako 18 rokov. Ak sa pocas liecby vyskytnu priznaky srdcovej arytmie, lie¢ba sa ma ukoncit. U pacienta, u ktorého sa vyskytne zachvat prvykrat, alebo déjde k zvyseniu poctu zéchvatov, sa musi podavanie
lieku ukoncit. Méze sa vyskytnut paradoxna Uzkost, suicidalne spravanie, rozvoj akatizie, sérotoninovy syndréom. Opatrnost sa odporuca u pacientov s vyznamnou bradykardiou, u pacientov s nedavnym
akutnym infarktom myokardu alebo s nekompenzovanym zlyhdvanim srdca, u pacientov s anamnézou ménie/hypomanie, u pacientov s diabetom a u pacientov s glaukémom. Liekové a iné interakcie:
Okrem kombindcii, ktoré st kontraindikované, zvldstnu pozornost vyZaduju: sérotoninergné lieky, lieky znizujtce prah zachvatoy, litium, tryptoféan, lubovnik bodkovany, perorélne antikoagulancia, lieky
vyvolavajlce hypokaliémiu/hypomagneziémiu, alkohol. Neziaduce t¢inky: Velmi casté: bolest hlavy, nevolnost; Casté: znizené alebo zvysena chut do jedla, zvyZenie telesnej hmotnosti, Gzkost, nepokoj,
abnormalne sny, pokles libida, anorgazmia, insomnia, somnolencia, zavraty, parestézie, tremor, sinusitida, zivanie, hnacka, zdpcha, vracanie, sucho v Ustach, zvysené potenie, artralgia, myalgia, porucha
ejakulacie, impotencia, Unava, pyrexia. Balenia: 28 alebo 56 x 10 mg; 56 x 15 mg; 28 x 20 mg. Drzitel rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Posledna revizia textu: April 2016.

Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne preéitajte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Uplna informacia o lieku na vyZiadanie.
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Prievozska 4 D, 821 09 Bratislava (EG’5
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POSTAVENIE NAPROXENU SODNEHO VO FARMAKOTERAPII
BOLESTI V AMBULANTNE]) PRAXI

Doc. MUDr. Michal Minar, PhD.
Il. neurologicka klinika LFUK a UNB Bratislava

Preskripcia nesteroidovych antiflogistik tvori vyznamny podiel na ndvstevidch tak vseobecného lekdra, ak aj specialis-
tu. Vyber jednotlivych prepardtov viak musi byt zaloZeny nielen na ich efekte, ale aj na bezpecnosti pre konkrétneho

pacienta.

BOLEST

Lekar sa moze stretnut s urcitym typom bolesti takmer denne. Nejde pritom len
o neuroldgov, ortopédov alebo reumatolégov. Bolestivé syndrémy st beznou su-
¢astou kazdého zdravotnika - ¢i uZ v nemocni¢nej alebo v ambulantnej praxi.
Bolest mozeme rozdelit podla viacerych hladisk - akutna/chronicka, somaticka/
viscerdlna/psychogénna, nociceptivna/neuropatickd. Nesteroidové antiflogistikd
(NSA) vsak zaoberaju len na bolest nociceptivnu, vo velkej vicsine akitnu, ktord
je spojend so skuto¢nym alebo potencionalnym poskodenim tkaniv a s urcitym
stupniom zapalu'.

V3eobecni lekari sa vo svojej ambulantnej praxi stretdvaji s bolestou naozaj velmi
Casto — najbeznejsie st bolesti dolnej Casti chrbta, potom bolesti hlavy a krénej
chrbtice, ¢asté su aj rozne bolesti v oblasti tvare — bolesti zubov, sinusov, temporo-
-mandibuldrneho kibu, trojklaného nervu a podobne. Najvi¢sou chybou je nelie-
Cenie bolesti, problémom je aj nespravny vyber analgetika a nizka net¢inna dévka.
Samozrejme, presné objektivne meranie je v praxi nemozné, na zistenie intenzity
bolesti, ako aj efektu analgetika ndm staci vizualna analogova skala v podobe jed-
noduchej stupnice od 1 po 10. Podla zdvaznosti potom na zaklade analgetického

rebrika vyberieme adekvatny preparat proti bolesti vratane NSA.

NESTEROIDOVE ANTIFLOGISTIKA

Lekar ma vo svojej kazdodennej praxi na vyber zo $irokej palety analgetik. Za tce-
lom ich sprehladnenia v roku 2004 Oxford Pain Group League publikovala zoznam
analgetik podla ich u¢innosti - od bezne pouzivanych a bezne dostupnych NSA —
diklofenak, ibuprofén, naproxén - az po vysoko efektivne koxiby?.

Primarnou tlohou NSA je inhibicia cyklooxygenazy (COX). Existuju 2 izoenzymy:
o COX-1 je konstitu¢ne exprimovana vo vac$ine tkaniv a

o COX-2 je indukovana zdpalom.

Obe vyuzivaju kyselinu eikozatetraénovu na tvorbu prostaglandinu H,. Z neho sa
viacerymi enzymatickymi cestami tvor{ prostacyklin, tromboxan A, a prostaglan-
diny D,, E, a F,. Tieto prostanoidy ovplyviiuju okrem inych aj imunitny a nervovy
systém, kde préve o¢akdvame pozadovany protizdpalovy a analgeticky efekt. Vplyv
na gastrointestinalny trakt (GIT) vSak prinasa zname komplikacie v podobe rizika
ulcerdcii, preto boli vyvinuté COX-2 selektivne koxiby’.

BEZPECNOST NAPROXENU

V roku 2004 bol rofekoxib pre vysoku prevalenciu kardiovaskularnych (KV) pri-
hod v $tudii zameranej na prevenciu ¢revnych adenémov stiahnuty z trhu®.

To rozvirilo enormny zaujem o sledovanie bezpe¢nostného profilu NSA. Vysoké
KV riziko COX-2 selektivnych NSA bolo potvrdené v dalsich studiach aj metaa-
nalyzach. Z podrobnejsieho sledovania vyplynulo, Ze nielen tieto selektivne, ale aj
neselektivne NSA st spojené s vys$im KV rizikom. Tiez bolo potvrdené, Ze jed-
notlivé preparaty maju rézny potencidl k zvySovaniu KV rizika - uz tu vysiel pod-
la viacerych $tadii naproxén ovela bezpecnejsi ako koxiby, ale aj ako diklofenak®.
V roku 2007 preto kardioldgovia zastre$eni American Heart Association dospeli
k stanovisku, Ze vSetky NSA mozu zvySovat riziko trombotickych udalosti - infark-
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tu myokardu (IM) a/alebo cievnej mozgovej prihody (CMP) u vietkych pacientov.
Este ohrozenejsi su jedinci s uZ existujicim ochorenim alebo rizikovymi faktormi
rebro-/kardiovaskuldrnej morbidity a mortality. V tejto publikacii bolo aj vysvet-
lené, ako s ,,COX-1° preferenciou klesa KV riziko a na druhej strane stapa riziko
GIT komplikacii®. Kompromis sa snazili najst autori dal$ej studie, ktori nakoniec
podla prevahy rizika komplikécii zo strany ¢i uz GIT alebo KV systému vytvorili
odporti¢ania na vyber vhodného NSA:

1. akjerelativnenizkeriziko GITajKV komplikacii, méZemevoliftaknaproxén,
ako aj iné NSA,

2. ak je v8ak KV riziko vyssie (a GIT stale nizke), treba uprednostnit prave
naproxén (v kombinicii s gastroprotektivom pri subeznej antiagregacnej
terapii),

3. pacienti s vysokym rizikom GIT komplikacii by mali uzivat vietky NSA len
v kombindcii s gastroprotektivom (inhibitor proténovej pumpy alebo
misoprostol), tu uz maju svoje uplatnenie aj koxiby pre nizky potencial zvysit
riziko GIT komplikacii, ale musi byt nizke KV riziko!!!

4. aksu obe rizika vysSie, opit uprednostnime ,,kardio-bezpecnejsi“ naproxén
v kombindcii s inhibitorom proténovej pumpy®.

Zhrnutie je na obrazku 1.

Obrazok 1. Algoritmus vyberu NSA podla relativneho KV a GIT rizika
KV - kardiovaskuldrne, NSA - nesteroidové antiflogistikd, GIT - gastrointesti-

ndlny trakt, PPI - inhibitor proténovej pumpy, antiagreg. — antiagregacnd terapia
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Zvy$ené KV riziko NSA sa snazili vysvetlit viaceri autori. Hypotéza, ze COX-1
izoforma preferen¢ne vedie k vzniku protrombotického tromboxdnu a COX-2 zas
k vzniku protektivneho prostacyklinu, bola uz vyvratena. Oba typy vedu k tvorbe
vetkych prostaglandinov - rozdiel je len v mieste/organe, kde sa jednotlivé izofor-
my exprimuji. V cievnom endotele je exprimovana len COX-2, tu vedie k tvorbe
o. i. aj prostacyklinu, ktory sposobuje vazodilataciu, inhibiciu trombocytov aj inhi-
biciu proliferacie endotelu.

Pri jej blokovani teda dochddza k patologickej vazokonstrikcii. Navyse blokada
exkrécie sodika vedie k zvy$eniu intravaskuldrneho objemu a tym k hypertenzii.
A nakoniec, pre zvy$ent agregaciu trombocytov sprostredkovand tromboxdnom
zvyduje riziko trombézy. Co sa tyka COX-selektivity naproxénu, vyskytuje sa
v oblasti s minimalnou COX-2 preferenciou, a teda s velmi nizkym relativnym KV
rizikom’ (Obrézok 2).
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Nalgesin:»

naproxén sodny

Filmom obalené tablety 550 mg F Or te

NSA so znizenym ‘
KV rizikom"

Nalgesin FORTE 550 mg
filmom obalené tablety. Kazda filmom obalend tableta obsahuje 550 mg sodnej soli naproxénu, éo zodpoveds 500 mg naproxénu. Pomocné litky: sodik (50,00 mg/tableta). Terapeutické indikacie: Nalgesin FORTE timi bolest a z4pal a zniuje horatku. Pouiva sa na: bolest zubov a hlavy, bolest v svaloch, kiboch a chrbtici, plevenuuahe(hu migrény, pri gynekologickych poruchich, zmier-
fiuje menstruacné bolesti a kice, bolest sprevidzanii pri zavedeni vnitromaternicového telieska a iné bolesti, bolest chrbtice, extra-artikularny reumatizmus, infekiné ochorenia (pouziva sa ako pridavny liek k Specifick; liecbe na zmiernenie bolesti a zapalu a znizenie horucky), reumatické ochorenia (pdsobi g icinkom pri artitide, chronickej
juvenilnej diopatickej artritide, artroze, ankylozujice] spondylitide a dne). Davkovanie a sposob podavania: Dospeli: vycajna dennd davka na zmiernenie bolesti je od 550 mg do 1100 mg sodnej soli naproxénu. Uvodnd dévka je 550 mg, nasledujice davky si 275 mg kazdjch 6 a 8 hodin. U pacientoy, ktori dobre toleruji ke davkyanema]uvanamnele gastrointestindlne ochorenie,
sa denn ddvka moze 2v§Sit na 1 650 g pri silnej bolesti, ale nie na dihsie ako 2 tyzdne. Tablety sa maji prehitndt's tekutinou. Dospievajici starsi ako 16 rokov: Davkovanie je rovnaké ako davkovanie u dospelych. Deti vo veku 2 a2 16 rokov: 10 mg/kg/defi uZité v dévkach v 12 hodinovyich intervaloch. Maximalna jednorazova davka by u deti nemala presiahnut 275 mg. Deti vo veku do dvoch
rokov: Nalgesin FORTE e kotraindikovany u deti vo veku do dvoch rokov. Kontraindikacie: Precitlivenost na sodn sof naproxénu alebo na ktordkolvek 2 pomocnjich Itok. Precitlivenost na salycildty a iné nesteroidné protizapaloveé liky urcené na lie¢bu bronchislnej astmy, urtikrie a initidy. Aktivny alebo rekurentny gastricky alebo duodenslny vred, gastrointestinalne krvacanie. Tazkd
porucha pecene alebo oblciek. Zévazné srdcové zlyhanie. Posledny trimester gravidity. Poudite u deti do 2 rokov. Osobitné upozoenia a opatrenia pri pouivani: Nefiaduce uéinky sa mozu minimalizovat pouitm najniziej éinnej divky pocas najkratsieho obdobia, kioréje potrebneé na kontrolu symptdmov ( I a kardiovaskulirne riziko). Liekové a iné inerakle: Sbené podiva-
nie kyseliny acetylsalicylove] a injch nesteroidovych protizapalovych liekov sa neodporica, pretoze to moze zvy3it riziko neiaducich dcinkov. Sodnd sof naproxénu moze znizovat agregaciu krvnych dosticiek a predit cas krvacania, ¢o sa ma brat do Gvahy pri sibeénej lietbe antikoagulanciami. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Nalgesin FORTE nemd ziadny
VplyV na schoprost viest vozidl  obsluhovat strje. Gravidita a laktacia Lek e ndikovany pocas gravidity fen ak e prinos pre matku vy ako rziko pre plod. Pouitie Nalgesinu FORTE je kontraindikované pocas pasledného trimestra gravidity. Uzivanie Nalgesinu FORTE sa neodporca pocas lakticie. Nediaduce cinkys bolest hlavy, tocenie hlavy, ospalos, zipcha, abdomindina balest,
nauzea, dyspepsia, hnacka, stomatitida. Dréite rozhodnutia o registracii: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko Détum revizie textu: Marec 2017. Pred predpisanim si precitajte dplni informaciu o leku (SPC), ktoré ndjdete aj na adrese: Krka Slovensko s.r.o, Turcianska 2, 821 09 Bratislava. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Urcené pre odbornd verejnost.
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Aclexa é Adexa
Fadda trds Kapsula obsahuje 100 mg clekoabu. Ko s apsl obsahuje 200 m celeoxibu Terapeutické inikicie: ymptomatc lvapi e ostedrty reumatadne arttid a akylzsice sponcyliy ®
Adexa e indikovand u dospeljch. Da Ibu sa maze 2vySovat's davkou a trvanim liecby, dzka liecby m byt ¢o mozno najkratia a mi sa pouiit ajnizsa icinna
denna daka. Facnto ptiea oy o priznako e 0dpoved 0l sa musa pravdeine prehodnocoat 5t painto  osteoatdzo. steoarte: Obwy odporiand den dika je 200 mg i vazdenne
denné dévka je 200 mq uiivand v dvoch rozdelench davkach. & dévkaje 200 é raz denne alebo
v doch odelnich davkach. avimaia oporicana denna dovkaje 400 g pre ity nice, CoAo i e 1 poutite et Kontraindikcepecliencs a fecvosebo na Horolvek dodku heku Tnima
prectivenost pept Krvicanie.Pacenti u orjchsa lergi po
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spasobil duoch studovanjch ruhov vierat, Nieje znime potencid oraiite i e nemsio o i, Ltica. ki ponuc fnkce pmne(semwamumm <ZSg/\ aebo Chiovo-Phovo re
>10). Pacienti jm i inu <30 mi/min. Zipalové 4 ). .
achorrie. Osobitné ia a patrenia pr poui s oo i o ok o i sty kompikict i HSDs. Sseném, it el ich SAD, o celekoxib
fselin actalov, et . edi rdovasulime ko cekobu s e yova s Gk  thani ey, iy ms byt C o mjaia  m s o i icinn den i, Gravidita
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Obrazok 2. Postavenie naproxénu medzi ostatnymi NSA podla relativnej cox-

-preferencie
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Obhajovat ohrozenie pacienta potencidlne kardiotoxickym preparat kratkodobym
podavanim tiez nema zmysel. Podla analyzy sa u viac ako 35-tisic pacientov uziva-
jucich NSA lie¢ba spajala s vy$s$im rizikom tmrti alebo recidiv IM uz pocas prvych
7 dni. Nekonstantne sa zvy$ovalo s dlzkou uZivania a toto riziko bolo opif rozne
pri rozli¢nych preparatoch?®.

Podla metaanalyzy z roku 2011 ani vys$ia ddvka naproxénu nie je spojend so signi-
fikantne vy$$im rizikom KV komplikécii. To neplati napriklad pri ibuproféne alebo
colekoxibe, kde riziko vzrastalo umerne s velkostou davky®.

Dal$ou vyhodou naproxénu je vyrazne niz$i potencidl na vyvolanie hepatélneho
zlyhania® - naproxén ma teda z hladiska bezpe¢nosti vyznamné postavenie medzi

beine pouzivanymi NSA.

UCINNOST NAPROXENU

Naproxén sodny sa v Zalido¢nej kyseline meni na naproxén, rychlo sa vstrebava a
jeho analgeticky t¢inok nastupuje do 15 az 30 minut (vrchol plazmatickych hladin
dosiahne za 1 az 2 hodiny). V porovnani s ostatnymi beznymi analgetikami tento
efekt trva dlhsie — minimalne 8 hodin 10. Bolo realizovanych mnoho §tadii skiima-
jucich efekt naproxénu u roznych bolestivych syndrémov. Prezentujeme dva pripady
jeho klinického vyuzitia v neurologickej praxi, potvrdené aj klinickymi $tadiami.

Pripad ¢. 1

Ide o 19-ro¢nt pacientku, ktord viac ako 15 rokov pocituje migrény s aurou
(v podobe fosfénov a parestézii) s naslednym rozvojom pulzujicej hemikranickej
bolesti aj s vegetativnym sprievodom. Mavala 3 az 6 zachvatov za mesiac, niekedy aj
v trvani niekolkych dni, s kumuléciou okolo menstruacie. Pri rozbehnutom zéchvate
NSA nezaberali, triptany zatial neskugala. Z profylaktickej lie¢by nemali efekt anti-
depresiva, beta-blokétory ani antiepileptikd. Vzhladom na katamenialny vzorec sme
do lie¢by nasadili naproxén sodny 550 mg v 1 dennej davke v obdobi 4 dni pred a 3
dni po menstrudcii. Na tejto liebe mala za jeden rok 2 zachvaty, ktoré boli Gspesne
zvlddnuté peroralnym triptanom. Naproxén dokdzal svoju t¢innost aj v $tadii sku-
majucej jeho efekt v profylaxii katamenidlnej, teda na menstrudciu viazanej migré-
ny'’. Dokonca zvysuje efekt triptanov v lie¢be ,,beZnej* migrény u dospelych'.

Pripad ¢. 2

V druhom pripade ide o 77-roénu pacientku s Parkinsonovou chorobou s chro-
nickymi vertebrogénnymi tazkostami s dominujiicim nalezom lumbalnej spindl-
nej stendzy. NavySe ma bolestiva senzitivnu polyneuropatiu liecent gabapentinom
a obezitu s kompletnym metabolickym syndrémom. V roku 2016 bola hospita-
lizovana na internej klinike pre srdcové zlyhavanie, na jar 2017 prekonala fahka
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ischemicka CMP. V lete doslo k vyraznej exacerbacii lumbalgii, preto dostala od
svojho vSeobecného lekdra diklofenak vo forme granulatu. Po dobrati si kapila v le-
kérni jeho volnopredajny variant — celkovo teda viac ako mesiac uzivala minimalne
50 mg diklofenaku denne. Ked prisla do nasej ambulancie, vzhladom na jej kar-
dio- a cerebrovaskuldrnu anamnézu bol diklofenak vysadeny. Opioidy u nej neboli
vhodné, nakolko je pacientka vzhladom na vek, obezitu a uZivanie gabapentinu
rizikova na poruchy dychania a nahlu smrt'’. Preto sme vybrali z NSA prave na-
proxén sodny - dévka 2 x 550 mg viedla k priaznivému efektu. DoleZité je spome-
nut, Ze u pacientov prechadzajicich z vysokych davok NSA na naproxén moze byt
maximalna dennd davka az 1 650 mg - teda 2 x 1,5 tablety. Naproxén potvrdil po-
rovnatelnu G¢innost ako ibuprofén v lie¢be osteoartritidy'*. Dokonca sa potvrdilo,
Ze je rovnako ucinny tak samotny, ako v komedikécii s myorelaxanciami'®.

ZAVER

Vseobecne st NSA velmi ¢asto predpisované tak vSeobecnym lekdrom, ako aj
$pecialistom. Bolestivé syndromy st prevalentnejsie u seniorov, ¢asto s vysokym
KV rizikom. Lekari musia brat do Gvahy pomer benefit - riziko s ohladom na KV
a GIT komorbidity konkrétnych pacientov. Analgetickd a protizapalova uc¢innost
naproxénu je rovnocenna s mnohymi novsimi, ako aj uz zavedenymi NSA. Moze
byt liekom prvej volby pri bolestivych vertebrogénnych stavoch a reumatickych
ochoreniach. Navyse, neziaduce uc¢inky naproxénu st dobre preukdzané, hlavne
v porovnani s mnohymi nov§imi NSA a lie¢ivo je dobre tolerované. Samozrejme,
hlavnym pravidlom je pouzit ¢o najnizsiu u¢inna davku pocas najkratsej doby.
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ATOPICKA DERMATITIDA
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Atopickd dermatitida je chronické zdpalové ochorenie koZe. Ndzov atopia pochddza z gréckeho slova ,,a-topos, co
znamend na nesprdvnom mieste (nezvycajnom mieste). Je sticastou tzv. atopickej konstiticie, ktord zahtiia sklon
k alergickym ochoreniam koze a dychacieho systému vo forme atopickej dermatitidy, alergickej rinitidy, konjunktivi-
tidy alebo bronchidlnej astmy. Tdto predispozicia je geneticky definovand, ale pre svoj vznik musi mat taktiez vhodny

ey

spustac. Tymto spiistacom mozu byt rozne podnety z vonkajsieho aj vnitorného prostredia, strava, dalej infekcie,

7ve

stres alebo ockovanie. Cielom cldanku je pribliZit toto ochorenie, poskytniit informdcie o epidemioldgii, diagnostike,

klinickych priznakoch a liecbe.

ETIOPATOGENEZA

Atopickad dermatitida vznikd pri kombindcii genetickej predispozicie, imunitnej
dysregulacii a poruche epidermélnej bariéry funkcie koze a naslednym ovplyvne-
nim faktorov z vonkajsieho prostredia’.

Rozvoj ochorenia musi byt podmieneny sptstacimi faktormi, akymi s stres, infek-
cie, alergény v prostredi. Vyznamnym faktorom je porucha epidermélnej bariéry
koze, vdaka ¢omu dochédza k lah$iemu prieniku alergénov z vonkajsieho prostre-
dia do koze.

Zhor$end funkcia epidermalnej bariéry koZze pri atopickej dermatitide bola spo-
jend s roznymi abnormalitami. Stratum corneum, ktoré sa skladd z oplostenych
keratinocytov a lipidov, je rozhodujuce pre ochranné funkcie pokozky. Lipidy
v tejto vrstve sa skladaju predovietkym z volnych mastnych kyselin, cholestero-
lu a ceramidov. Najmé ceramidy st dolezitou sti¢astou, tvoriace asi 50% lipidov
v stratum corneum a zohravaju dolezitd ulohu v ochrannej funkcii koze>**.
Stratum corneum atopickej koZe je biochemicky charakterizované zniZzenim
mnozstva ceramidov, najma ceramidu-1, lipidov koznych mastnych kyselin a vo
vode rozpustnych aminokyselin®. U atopickych jedincov bola zistend zniZend epi-
dermalna sfingomyelinazova aktivita, korelujic so zniZzenym obsahom ceramidu
v stratum corneum a narusenou bariérovou funkciou®. To suvisi so zhorSenou ex-
presiou obohatenych proteinov a keratinov dolezitych pre funkciu bariéry koze’.
Prvé prejavy ma okolo 60 % deti v prvych 2 mesiacoch Zivota, u okolo 30 % deti
sa prejavy manifestuju do 5. roku Zivota a len 10% deti md prvé prejavy medzi
6. — 20. rokom Zivota. Len velmi zriedkavo sa stretdvame s prvymi prejavmi
v dospelosti. Casto st teda spojené s rodinnou anamnézou atopickej dermatiti-
dy, alergickej rinitidy a astmy. U priblizne 35 % deti s atopickou dermatitidou sa
v neskor$om veku vyvinie aj bronchidlna astma. Ak obaja rodicia mali alebo maju
alergie, pripadne astmu alebo atopicku dermatitidu, vyskyt tohto ochorenia u die-
tata sa zvy$uje na 80 %. Ak ma tieto prejavy jeden z rodi¢ov, je moznost dedi¢nosti
tohto ochorenia okolo 60 %°.

Obrazok 1. Zhorsenie ato-

pickej dermatitidy popri

Obrazok 2. Atopickd dermatitida u dojcata na

dolnej koncatine

varicelle

SKOROVACIE SYSTEMY

Atopicka dermatitida je chronické ochorenie s obdobiami exacerbécie a obdobia-
mi pokoja. Typicka je vyrazna suchost spojena so svrbenim koze. Tieto faktory
vyrazne vplyvaju na kvalitu Zivota pacientov s atopickou dermatitidou a taktiez
vyrazne zasahuju do Zivota najbliz§ej rodiny pacienta. Zavaznost ochorenia sa
najéastej$ie klasifikuje podla systému SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) a
taktiez kvalita Zivota pacienta na zdklade jeho hodnotenia podla DLQI (Derma-
tology life quality index). V systéme SCORAD hodnotime velkost plochy postih-
nutia koZe, intenzitu a subjektivne tazkosti pacienta’. V dotazniku DLQI pacient
hodnoti, do akej miery mu ochorenie ovplyviiuje osobny a spolocensky Zivot.
V oboch typoch dotaznikov médzeme hodnotit Gspe$nost nasadenej terapie’®.
V praxi viacej pouzivame systém SCORAD.

KLINICKE PREJAVY

Najcastejsie sa atopicka dermatitida zacina okolo 2. - 3. mesiaca zivota dietata vo
forme neostro ohranicenych ¢ervenych suchych lozisk na licach a perioralnej ob-
lasti a suchostou koZe najmé na hrudniku a vonkajsich stranach hornych a dolnych
koncatin, zvycajne s vynechanim plienkovej oblasti. U najmensich deti maju loZis-
ka casto tendenciu k mokvaniu a tvorbe krust. S postupnym zhor$ovanim sa preja-
vy mozu rozsirit na celé telo. Typické st vyrazne svrbivé, symetrické loziska, ktoré
po intenzivnom $kriabani mokvaji a dochadza k sekundérnej impetiginizacii.

V dalSom obdobi, ktoré sa zacina priblizne okolo 2. - 3. roka Zivota, sa tieto loziska
objavujt najma v zhybovych lokalitach a menej ¢asto maji exacerbovany charak-
ter, skor st vo forme chronickych loZisk. V tomto obdobi sa vyznacuju lichenoid-
nymi papulami a pocetnymi exkoridciami, nasledkom ¢oho st nechty lesklé.

V tretom obdobi, ktoré sa za¢ina pubertou, st tieto prejavy vo forme neuroderma-
titidy a pretrvavaju zvycajne cely zivot. St charakterizované opét neostro ohrani-
¢enymi suchymi loZiskami skor hnedocervenej farby, s vyraznymi exkoriovanymi

Obrazok 3. Atopickd dermati- Obrazok 4. Atopickd dermatitida u starsieho

tida spojend s bakteridlnou kolo-  dietata

nizdciou v zhybovej lokalite
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papulami, miestami svrbivymi tuhymi papulami az uzlikmi. Tieto sa tvoria z dlho-
dobého $kriabania, vlasy st preriedené alebo stenc¢ené, koza nepostihnutd zapalom
je bleda'.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Je nevyhnutné odlisit mykotické ochorenie, scabies, ichtyosis vulgaris, seborhoicka
dermatitidu, psoridzu, kontaktnt dermatitidu, kozny T-bunkovy lymfém, kozné

prejavy pri defektoch imunity, lichen simplex chronicus a iné".

LABORATORNE VYSETRENIA

Priblizne u 80% pacientov s atopickou dermatitidou pozorujeme zvysené IgE pro-
tilatky. Napriek tomu tieto hodnoty skor koreluju s tzv. slizni¢nou formou atopie
(alergicka rinitida, konjunktivitida, astma) ako koznou formou atopie. TaktieZ tito
pacienti mdzu mat zvy$ené hodnoty eozinofilov, ¢o vSak moze sved¢it pre nélez
parazitov v tele.

V poslednom obdobi sa javia dolezitejsie skor atopické epikutanne testy, pri kto-
rych modzu zhor$ujlce sa prejavy atopickej dermatitidy suvisiet s aeroalergén-
mi. Oproti prick testom a $pecifickému IgE maja vyssiu $pecifickost, ale niZiu
senzitivitu. Prick testy a $pecifické IgE ndm pomoézu zistit $irsi okruh alergénov
a nasledne atopické epikutanne testy vdaka svojej vysSej $pecifickosti upresnit,
o ktoré alergény presne ide'".

Prevalencia potravinovej alergie v eurdpskej populdcii je okolo 2 - 3,2 %.
U deti do troch rokov bola dokdzana alergia na kravské mlieko a vajicko priblizne
u jednej tretiny deti s atopickou dermatitidou. Po 3. roku Zivota vSak u 80 % deti
nastupuje tolerancia tychto druhov potravin'2 U dospelej populdcie moze ist
o skrizené rekacie s pelmi, ktoré mozu atopicku dermatitidu zhorsovat. Na druhej
strane vSak diéta, ktord sa opiera len o laboratérne vysledky, a nie o klinickd ko-
reldciu a kozné nélezy, moze viest k celkovej malnutricii a dal$iemu psychickému
stresu u pacientov s atopickou dermatitidou®.

LOKALNA TERAPIA

Najdolezitejsou sucastou liecby je pravidelnd hydratécia koze. Odporucané dav-
kovanie by malo byt na jeden tyzden: 100 g emoliencid pre babitka, 150 — 250 g
emoliencia pre malé dieta (predskolsky vek) a 500 g pre adolescenta a dospelé-
ho ¢loveka. Pre zjednodusenie mézeme pouzit prstovi jednotku 1FTU (fin-
gertip unit) = 0,5 g, ¢o je mnozstvo masti, ktoré vytla¢ime z tuby s otvorom cca
5 mm na brusko ukazovéka od distalneho zdhybu ku $picke prsta. Takto o$etri-
me plochu priblizne velkosti dvoch dlani dospelého ¢loveka vratane prstov'.
Pre lepsiu vstrebatelnost cez vlhku koZu je najlepsie aplikovat emoliencia hned po
sprche alebo kupeli, koza by mala byt osusend len jemnym prikladanim uterdka.
Premastovanie koZe sa odporica pacientom podla potreby, u mensich deti sa nie-
kedy premastovanie koZe vyzaduje aj niekolkokrat denne. Délezitou sucastou je aj
kazdodenné umyvanie, ktorym sa odstranuju z povrchu koze emoliencid, necistoty
a baktérie. U deti do 2 rokov sa odporucaju skor dezinfekéné roztoky ako olejové
kupele zo zmesi alergénov (soja, arasidy)™.

Protizapalova liecba tvori nevyhnutnu stcast liecby atopickej dermatitidy. V pr-
vom rade topické kortikosteroidy, ktoré sa odoporuca aplikovat pri prvych pri-
znakoch zhors$enia ochorenia. U detskych pacientov, najmé u dojciat a malych
deti je relativne bezpe¢na mesa¢na davka kortikosteroidov II a III. triedy, pri
ucinkov: 15 g v doj¢enskom veku, 30 g v mlad$om veku, 60 - 90 g u dospieva-
jucich a dospelych. Treba v$ak neustale apelovat na hydrataciu koZe aj v obdo-
biach bez zapalu koze'>'*". Dal$im topickym pripravkom st topické imunomo-
dulatory (pimekrolimus a takrolimus), ktoré sa pouzivaju dlhodobo na miestach
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povodnych prejavov atopickej dermatitidy ako prevencia nového vzplanutia za-
palu. Takrolimus je makrolidovy lakton izolovany zo Streptomyces tsukubaensis
a pimekrolimus je derivat askomycinu. Obidva pripravky inhibuju funkciu
T-lymfocytov (blokuja transkripciu génov pre IL-2,11-3, 4, 5, INF-gama, TNF alfa),
ale aj eozinofilov, B lymfocytov a makrofdgov. Posobia teda protizapalovo, anti-
pruriticky a nemaji neziaduce u¢inky lokalnych kortikosteroidov®. Na Slovensku
sa mozu aplikovat od 2. roku Zivota dietata. Dalsou délezitou sicastou liecby st
lokalne antibiotika bud samostatne alebo v kombindcii s kortikosteroidmi. Tie sa
aplikuji najmé pri bakterialnej kolonizacii Staphylococus aureus.

V neposlednom rade je fototerapia vhodnou lie¢cbou pre niektorych pacientov
s atopickou dematitidou. Pred nasadenim UV terapie si vSak treba overit, ¢i sa pa-
cient zlepSuje pri slneni pocas leta, pretoze u niektorych jedincov pri pobyte na
slnku dochadza k vyraznej$iemu poteniu, ktoré zhorsuje prejavy atopickej derma-
titidy. Pri lie¢be atopickej dermatitidy pouzivame tzkospektralne UVA 1 Ziarenie
(365 nm) pre akitnejsie stavy a NBUBV Ziarenia 311 nm pri liecbe chronickych
prejavov atopickej dermatitidy. NBUBV 311 nm je menej erytemogénne, a preto
lepsie tolerované ako $irokospektralne UVB Ziarenie. Taktiez pred a pripadne po-
pri lie¢be UV Zziarenim mozeme pouzivat topické kortikosteroidy a, samozrejme,
emoliencid, ale je nevhodné aplikovat topické imunomodulatory '>1¢17,

Celkova liecba zahrna liecbu antihistaminikami, ktoré tvoria dolezita sucast te-
rapie. Antihistaminikd prvej generacie: bisulepin, dimethinden tlmia svrbenie
svojimi sedativnymi u¢inkami. Naopak antihistaminikd druhej a tretej generacie:
cetirizin, levocetirizin, desloratadin, loratadin s vhodnejsie pre liecbu alergickej
rinitidy, konjunktivitidy a astmy, ich priamy efekt na svrbenie pri atopickej derma-
titide je nevyrazny®.

Pri zvyrazneni bakteridlnej kolonizacie je niekedy nevyhnutna aj celkova antibio-
ticka lie¢ba podla citlivosti baktérii. Dalou lie¢bou st systémové kortikosteroidy,
ktoré maja rychly ucinok, ale pre neziaduce ¢inky a rizika relapsu po nahlom
vysadeni sa odporucaji podavat max. po dobu jedného mesiaca. Prvé dva tyzdne
v davke 0,5 mg/kg/den a nasledne postupne dalsie dva tyzdne redukovat davku
az do ukoncenia liecby. U dospelych aj u deti je v pripade liecby tazkej chronic-
kej atopickej dermatitidy indikovany cyklosporin. Ide o cyklicky polypeptid, ktory
blokuje kalcineurin, a tym aj transkripciu génov najma pre IL-2 a inhibuje expresiu
niektorych adhezivnych molekul a uvolnenie zapalovych medidtorov z mastocytov,
bazofilov a eozinofilov?®?'. Vyzaduje si v§ak dosledné sledovanie z dévodu neziadu-
cich vedlajsich uc¢inkov, najméd moznosti vzniku poruch funkcie obli¢iek, pec¢ene
a zvyseného tlaku. Z vyzivovych doplnkov sa v poslednom obdobi zacinaji spo-
minat omega-3 polynenasytené mastné kyseliny (PUFA), ktoré ndm v strave (za-
padného stylu) nahradili omega-6 PUFA. V poslednych $tadiach sa zameriavali na
tuto problematiku a zistovali pozitivny vztah k terapii atopickej dermatitidy'>'¢"’.

ZAVER

Atopicka dermatitida je multifaktorialne ochorenie, pri ktorom je najdolezitej-
$ie pochopenie celej diagnozy, a najmé spolupraca pacienta s lekdrom. Preto uz
od prvého vstupu do ambulancie je potrebné pacientovi dokladne vysvetlit,
o aké ochorenie ide a aka bude naslednd spolupraca. Dolezitd je dovera v lekd-
ra, ktory ma podavat pacientovi ¢o najviac informacii o jeho ochoreni a pomahat
mu spravnym vedenim pri prekondvani kazdodennych tazkosti. Pri o$etrova-
ni pri atopickej dermatitide ide hlavne o pochopenie spréavnej ocisty, hydratacie
a protizapalovej terapie. Je vhodné, ak sa pacient poradi s lekdrom, ako by mal
informdcie hladat z inych, ¢asto mylnych zdrojov a nasledne by mohlo dochadzat
k dezinformacidm a nespravnej komunikacii medzi lekirom a pacientom. Preto
treba pacientom zdoraziovat dodrziavanie spravnej atopickej Zivotospravy vratane

o$etrovania, stravy a snaZit sa vyhybat alergénom z vonkajsieho prostredia.
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MEDICINSKA STAROSTLIVOST
PRE KRASNU PLET

A

Aktivna starostlivost’ o svrbiacu pokozku v akutnych fazach

Eucerin

T

i

By and Brrlnahle shin .,,

AtopiControl
ACLITE CARF CREEARM

— CALMIMG
Ucinnost’ a koznd znasanlivost’ Eucerin® AtopiControl Acute krému boli
klinicky a dermatologicky preukazané.

COMPLEX

Active Care

Hodnotenie: ,dobré az vel'mi dobré” **

Fragrance-free &
Paraben-free
* Upokojuje podrazdenie pokozky a posobi proti
svrbeniu v akutnej faze atopickej dermatitidy.
. * Pomaha znizovat’ pouzivanie kortikosteroidov.*
* Pocetnost’ aplikécif ani dizka pouZivania nie si obmedzené. - 4

Vhodny pre deti uz od dojcenského veku.

0%

KOZNA UCINNOST
ZNASANLIVOST

*Klinicka stidia preukazala porovnatel'ny efekt Eucerin® AtopiControl Acute krému ako u1% hydrokortizonu. Acute krém ale nie je klasifikovany ako liecivy pripravok a nenahradza dermatologicku
liecbu. **Zdroj: BDF, in-use $tudia pod pediatrickou kontrolou, test koznej znasanlivosti.



FARMAKOLOGIA

FENIPENTOL V LIECBE OCHORENI
HEPATOBILIARNEHO TRAKTU

MUDr. Jiri Sliva, Ph. D.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Choleretikd s latky s bohatou tradiciou vyuZitia. Vo vseobecnosti ide o skupinu lieciv ovplyvriujiicich kvalitativno-kvantita-
tivne zloZenie ZlCe. Niektoré latky okrem toho vykazuju i spazmolyticky ti¢inok na hladki svalovinu Zl¢ovych ciest a Oddiho
zvierac. Dnes sii najcastejsie vyuzZivanymi zdstupcami fenipentol a hymecromon. Nasledujiici text sa zameriava na fenipentol.

Fenipentol (1-fenylpentanol) je syntetické choleretikum zo skupiny alfa-alkylben-
zylalkoholov. Bol vyrobeny $trukturalnou modifikiciou p-tolylmethylkarbinolu,
ktory bol izolovany z podzemku kurkumy (Curcuma longa, synonymum Curcuma
domestica) a pdvodne ho pokladali za jej obsahov ldtku. Neskor sa dokazalo, Ze je to
artefakt vznikajuci pri spracovani drogy.

KURKUMA

Kurkuma (¢elad Zingiberaceae/zazvorovité) je trvalka s bohato rozvetvenym a mési-
tym podzemkom, z ktorého vyrastaji listy so stopkou a podlhovastou eliptickou ¢e-
pelou. Jej povodné rozirenie sice nie je presne zndme, bohato sa viak pestuje predo-
vietkym vIndii a Cine. Drogou rastliny je jej podzemok (Curcumae longae rhizoma,
DAC), podzemky preliate po zbere horticou vodou a usu$ené. Za u¢inné latky tejto
rastliny sa ozna¢uji kurkuminoidy (3 - 8 %) kurkumin I, IT a IIT (derivaty dicinna-
moylmetanu), éterické oleje so sesquiterpenketénmi (2 — 7 %) — najmé turmerén.
Z dalsich latok je pritomny turmerol, zingiberen a kurkumen.

KURKUMA A Z KURKUMY ODVODENE LATKY

(FENIPENTOL A 1.) VZHLADOM NA ICH LIECEBNE VYUZITIE

Vlastna droga alebo hotové pripravky so §tandardizovanymi suchymi vytaz-
kami predstavuja ¢asto uzivany prostriedok pri zazivacich tazkostiach, ako su
pocity plnosti, nafukovanie alebo nevolnost, predovsetkym vtedy, ak suvisia
s poruchou funkcie ZI¢nika spdsobujicou nedostato¢né travenie tuku. Kurku-
ma podporuje tvorbu a vylu¢ovanie Zl¢e a zaludo¢nych §tiav. Tento uc¢inok sa
pripisuje spolo¢nému pdsobeniu kurkuminoidov a éterického oleja.
Dokumentacia terapeutického vyuzitia fenipentolu v si¢asnej klinickej praxi
sa opiera predovéetkym o mnohoro¢né skusenosti (vyuziva sa uz od 60. rokov
minulého storocia). Bohuzial, v doteraz publikovanej odbornej literatire nie
st k dispozicii metodicky kvalitné relevantné klinické studie. Napriek tomu je
uéinok kurkumy a z nej odvodenych farmakologicky aktivnych komponentov
pomerne slu$ne zdokumentovany.

Vlastny kurkumin ma po perordlnom podani velmi nizku biologickd dostup-
nost a dominantne sa vylucuje stolicou, ¢o sved¢i o velmi nizkej absorpcii
a/alebo o velmi vyraznom efekte prvého priechodu (first-pass effect). Nuka sa
tak predovSetkym jeho pdsobenie priamo v tréviacej trubici a/alebo v hepa-
tobilidrnom trakte s minimédlnou pravdepodobnostou systémového posobe-
nia.! Na vylu¢ovani kurkuminu do ZI¢e sa dominantne podiela protein Mrp2
(multidrug resistance-associated protein 2)% jeho vylu¢ovanie do Zl¢e moze byt
pritom zosilnené probenecidom.

Vlastné farmakokinetické $tudie s fenipentolom sa vSak u ludi nerobili.
U potkanov sa po perordlnom podani a absorpcii v tenkom ¢reve metaboli-
zuje glukuronidéciou, ¢iasto¢ne tieZ metaboliziciou na kyselinu benzoovd,
ktord sa po konjugdcii s glycinom vylu¢uje ako kyselina hippurova. Exkrécia
fenipentolu tu bola dominantne rendlna (do 48 h vylacenych 80 - 85 % po-
danej davky); zvy$né mnozstvo sa vylucuje stolicou. Analogické pozorovania
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boli vykonané aj u kralikov s tym, Ze fenipentol sa dominantne vylu¢uje
vo forme glukuronidu.

V §tadidch in vitro aj in vivo kurkumin vykazuje antiparazitdrne, spazmo-
lytické/myorelaxa¢né a protizdpalové ucinky; uvddzaju sa tiez uc¢inky anti-
oxida¢né a choleretické. Protizdpalové ucéinky su dané jednak inhibiciou
cyklooxygendzy 2 (COX-2), ale aj lipoxygenazy a inducibilnej syntdzy oxidu
dusnatého (iNOS). Bola tiez zaznamenand zniZena tvorba niektorych zépalo-
vych cytokinov na Cele s tumor nekrotizujucim faktorom (TNEF-alfa), inter-
leukinov IL-1/2/6/8 a IL-12, chemoatrak¢ného proteinu monocytov (MCP)
¢i down-reguldcie MAPK a Janus kindzy.

U cicavcov sa pri poddvani kurkuminu zistuje ndrast aktivity 7-alfa hydro-
xylazy, teda enzymu klucového v syntéze zl¢ovych kyselin z cholesterolu’.
V kontexte uvedeného preto niektori autori uvadzaju aj mierny hypocho-
lesterolemizujici u¢inok kurkuminu, ktory v8ak u ¢loveka nie je dokédzany.
V in vitro §tddii s intestindlnymi bunkami v§ak okrem toho vyrazne zniZoval
expresiu génu pre Niemann-Pick C1-like protein, teda $truktdru nevyhnutna
pre rezorpciu cholesterolu prijatého potravou.

Vlastny cholereticky u¢inok kurkumy a z nej odvodenych litok bol predme-
tom hodnotenia §tidie publikovanej v minulom roku. V animalnom modeli
(potkan) viedlo jej podévanie k signifikantnému a od dévky zévislému zvy-
eniu tvorby Zl¢e a rovnako aj celkového mnozstva zl¢ovych kyselin. Najvy-
raznejsi cholereticky uéinok bol zaznamenany pri sesquiterpéne bizakuronu
B; nasledoval ar-turmeron, bisdemethoxykurkumin, demethoxykurkumin
a kurkumin. Prave bisdemethoxykurkumin v predchddzajucej $tudii vyraz-
ne obmedzoval inhibi¢ny G¢inok cyklosporinu na tvorbu Zl¢e u potkanov
s akatnou cyklosporinom indukovanou cholestazou.

Vzhladom na ovplyvnenie procesu trévenia je iste zaujimavy vplyv kurkumy
a z nej odvodenych litok na zvySenie tvorby pankreatickej lipazy, amylazy
a chymotrypsinu. Iba pre Gplnost uvedme, Ze tieto litky maju tieZ poten-
cidl ovplyvilovat expresiu najroznejsich génov ¢i transkripénych faktorov, ¢o
podnecuje dal$i vyskum o. i. aj na poli mozného ovplyvnenia nddorovych
procesov vratane napr. chemoprevencie cholangiokarcinému.

Fenipentol sa indikuje u dospelych pri terapii dyspeptickych tazkosti pri chro-
nickych ochoreniach hepatobilidrneho traktu (funkéna cholecystopatia, chro-
nickd cholecystitida, chronicka cholelitidza, chronické hepatopatie sprevadza-
nébilidrnou dyspepsiou) a pristavoch po cholecystektomii alebo po hepatitide.
U pacientov s odkazom na zavery otvorenych $tudii (SPC Febichol) zlep$uje
subjektivne priznaky (napr. bolesti a pocity tlaku v pravom podrebri, tlak
v epigastriu, eruktdciu, meteorizmus a flatulenciu, hnac¢ky, nechutenstvo,
nezndsanlivost tu¢nych ¢ madsitych jedal) a zniZuje spotrebu spazmolytik.
Obvyklé davkovanie je 200 mg fenipentolu trikrdt denne (vidy tesne pred
jedlom). Vzhladom na bezpe¢nost treba uviest, Ze uzivanie fenipentolu pa-
cienti obvykle velmi dobre znd$aju a liekové interakcie nie st zndme. Kon-
traindikdciou podania je okrem zndmej precitlivenosti aj zlénikova kolika,
obstrukcia ZI¢ovych ciest, akitne ochorenie ZI¢nika a Zl¢ovych ciest, empyém
ZI¢nika, akatna pankreatitida, ileus a iné akutne stavy v dutine brusnej, vredy
a tumory GIT, akdtna hepatitida, tazké poruchy funkcie pecene, tehotenstvo
a dojcenie.
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AD TEST 1

GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnit len online. Ndjdete ho na nasej stranke www.edukafarm.sk v sekcii E-LEARNING. Na navstevu stranky mozete pouzit aj QR kod

uvedeny pod testom. Sylaby, ako aj samotny test sii dostupné v zilozke E-LEARNING iba prihlasenym uZivatelom. Registracia je bezplatna. Po tispeSnom

absolvovani testu vase vysledky odosleme vidy na zadiatku mesiaca do SLK pre pripisanie kreditov. Kazdy AD TEST je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to
v zavislosti od uspesnosti riesitela (80 - 100 % = 2 kredity, 60 - 80 % = 1 kredit, 0 - 60 % = 0 kreditov).

1. Ambroxol je aktivnym metabolitom:
a) N-acetylcysteinu

b) karbocysteinu

¢) guaifenezinu

d) bromhexinu

2. Pre ambroxol plati:

a) pdsobi expektoracne a znizuje tvorbu
surfaktantu

b) posobi expektoraéne a tvorbu surfaktantu
neovplyviuje

c) posobi expektoracne a zvysuje tvorbu
surfaktantu

d) posobi expektoracne, antitusicky a zvySuje
tvorbu surfaktantu

3. Typicka komunitna pneumonia je
najcastejsie sposobena:

a) Streptococcus pneumoniae

b) Streptococcus pyogenes

c) Streptococcus agalactiae

d) RS-virusmi

4. Vyberte spravne tvrdenie o prevencii inva-

zivnych pneumokokovych ochoreni (IPO):

a) je mozné vyuzit polysacharidovu vakcinu
proti 13 r6znym sérotypom pneumokoka

b) je mozné vyuzit konjugovant vakcinu proti
20 réznym sérotypom pneumokoka

¢) vakcinovat proti pneumokokovi je mozné
pocas celého roka

d) vakcindcia proti pneumokokom nie je
vhodna u 0s6b starsich ako 65 rokov

5. V imunoprofylaxii RSV sa u rizikovych
deti vyuziva:

a) pembrolizumab

b) palivizumab

¢) pegibaximab

d) panitumumab

6. Ako velmi nezrelého novorodenca
oznacujeme dieta narodené v:

a) 24. - 27. gesta¢nom tyzdni

b) 28. - 31. gesta¢nom tyzdni

¢) 32. - 36. gesta¢nom tyzdni

d) 34. - 36. gesta¢nom tyzdni

7. Kritériom diagnozy Parkinsonovej choroby je:

a) bradykinéza + kognitivny deficit

b) bradykinéza + rigidita + kognitivny deficit

c) bradykinéza + pokojovy tras + kognitivny
deficit

d) bradykinéza + pokojovy tras a/alebo rigidita

8. Medzi dopaminergika vyuzivané v liecbe
Parkinsonovej choroby patri:

a) rivastigmin

b) rotigotin

¢) repaglinid

d) roflumilast

9. Obvykla pociato¢na denna davka pregaba-
linu v liecbe neuropatickej bolesti je:

a) 50 mg

b) 100 mg

c) 150 mg

d 300 mg

10. Pregabalin priméarne posobi ako
antagonista:

a) napétovo riadenych kalciovych kanalov
b) natriovych kanalov

c) GABA receptorov

d) NMDA receptorov

AD TEST 1 MEDIKOM néjdete na www.edukafarm.sk sekcia Vzdelavacie akcie/AD TESTY
Spravne odpovede AD TESTU 1 z minulého ¢isla: 1d, 2a, 3¢, 4d, 5d, 6¢, 7b, 8a, 9b, 10d

AD TEST je mozné

vyplnit do 31. 1. 2018

EDUKAFARM

v spolupraci so SLK a spolo¢nostou Schwabe Slovakia s.r.o.
Vas pozyva na odborné sympdzium pod nazvom

(&)

Demencia - strasiak 21. storocia
Na straty paméti je potrebné paméatat

TERMIN: 26. - 27.01.2018
MIESTO: Hotel Borovica, Strbské Pleso

Tesime sa na Vasu uéast!

Viac o programe najdete na www.edukafarm.sk
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AD TEST 2
GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnit len online. Najdete ho na nasej stranke www.edukafarm.sk v sekcii E-LEARNING. Na navstevu stranky moézete pouzit aj QR kod
uvedeny pod testom. Sylaby, ako aj samotny test st dostupné v zilozke E-LEARNING iba prihlasenym uZivatelom. Registracia je bezplatna. Po tspesnom

absolvovani testu vase vysledky odosleme vidy na zadiatku mesiaca do SLK pre pripisanie kreditov. Kazdy AD TEST je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to

v zavislosti od dspesnosti riesitela (80 — 100 % = 2 kredity, 60 — 80 % = 1 kredit, 0 — 60 % = 0 kreditov).

1. Podla polysacharidového puzdra rozliSujeme:
a)7

b) 10

c) 13

d) 15 séroskupin Neisseria meningitidis

2. Nosi¢mi meningokoka st najcastejsie:
a) malé deti

b) malé deti a adolescenti

c) adolescenti a mladi dospeli

d) seniori

3. Inhibiciu vstrebavania cholesterolu
prijatého v strave zabezpecuje/zabezpecuju:

5. Cielom liecby chronickej hepatitidy C je:
a) uplna eradikdcia virusu HCV z organizmu
b) znizenie intenzity bolesti

c) lepsi spanok

d) zniZenie depresivnych nalad

6. V ramci chemického peelingu pri jazvach
sa vyuziva pyruvat v koncentracii:
a)4-7%

b) 40 - 70 %
A)1-5%
d)5 -10%

7. Pre alginaty v liecbe GERD plati:

9. Nesteroidovym antiflogistikom volby
u 0s0b s vyraznym KV-rizikom je:

a) celekoxib

b) nimesulid

¢) diklofenak

d) naproxén

10. Syntetickym choleretikom je:
a) fenpiverin

b) fenipentol

¢) fentermin

d) fentolamin

a) cholestyramin a) rychlost nastupu je porovnatelnd

b) statiny s inhibitormi proténovej pumpy
¢) ezetimib b) nastup ucinku je cca po 3 mindtach
d) fibraty od aplikacie

¢) su kontraindikované u tehotnych
4. Klinicka stadia PRECISE-IVUS dokazala

zmensenie aterosklerotického platu pri liecbe:

d) nie st vhodné pre diabetikov

a) kombindciou simvastatin + ezetimib 8.V patofyzioldgii psoriazy zohravaji
vyznamnu tlohu predovsetkym:

a) B-lymfocyty

b) NK-bunky

¢) Th17-lymfocyty

d) makrofagy

b) ezetimibom
¢) kombindaciou atorvastatin + ezetimib
d) PCSK-9 inhibitorom

AD TEST je mozné
vyplnit do 31. 1. 2018

AD TEST 2 MEDIKOM néjdete na www.edukafarm.sk sekcia Vzdelavacie akcie/AD TESTY
Spravne odpovede AD TESTU 2 z minulého ¢isla: 1c, 2b, 3b, 4d, 5¢, 6b, 7b, 8d, 9¢, 10d

EDUKAFARM §
v spolupréaci so SLK a spolo¢nostou Angelini Pharma Slovenska republika s.r.o. b« Q

Véas pozyva na sériu seminarov pod nazvom

Kaser a bolest kibov — nové pohlady na staré problémy Z

Odborny semindr so zameranim na moderné poznatky v liecbe bolesti a respiracnych infekcii \

Terminy a miesta konania (zaciatok o 16:00 hod.):

23.1.2018 Zilina Hotel Holiday Inn, Sportova 2

24.1.2018 Kosice, DoubleTree by Hilton, Hlavna 1

25.1.2018 Presov, Boutique Hotel Villa Plaza, Kutuzovova 4
06.2.2018 Nové Zamky, Hotel Grand, Pribinova 19

07.2.2018 Senica, Kongresové centrum, Grand Café, Tovarenska 532
08.2.2018 Trentin, Hotel Elizabeth, Ul. Gen. M. R. Stefanika 2
13.2.2018 Lucenec, Synagdga, Adyho 69/7

14.2.2018 Bratislava, Hotel Holiday Inn, Bajkalska 25/A

;
[=]

Tesime sa na Vasu uéast!

Viac o programe najdete na
www.edukafarm.sk
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PRIPRAVENE NA VYZVY.

UPLNE NOVE BMW X3. :

Vyuzite jedine¢né cenové zvyhodnenie pre ¢lenov Slovenskej lekarskej komory
a ziskajte nové BMW.

FINANCOVANIE | SERVIS NA 5ROKOV | ROZSIRENY BALIK OPRAV
S 0% NAVYSENIM | ALEBO 100 000 KM NA 5 ROKOV ALEBO 200 000 KM

Auto Palace Bratislava s.r.o.
Vajnorska 136/C

831 04 Bratislava
www.autopalacebratislava.sk

BMW X3: Spotreba paliva kombinovana: 5,0 -8,2 /100 km. Pri vykone 140 kW (190 k) - 265 kW (360 k). Kombinované emisie CO,: 132 - 188 glkm.
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Frostammol

Serenoae extractum concentratum 320 mg

L i e k je indikovany

dospelym muzom

s tazkostami s mocenim
pri benignej hyperplazii
prostaty l. a Il. stupna
podia Alkena’

BERLIN-CHEMIF
! MEENARIN]

Fros tamOI

Mikke tapﬁﬂ_.-
Sesnaae extractum concentratum 320 mg
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EbT precitajte pisomnd informaciu pre
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Yydaj lisku, ktorg nie jo viazany na lekirsky
Nepousing liek vrafe d:rl:l;am:? pradpls.
Uschevajte mime dohladu a dosahy deti,
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Prostamol®uno

320 mg, makka kapsula. Liek na vnutorné pouZzitie. Lie€ivo: 1 makka kapsula obsahuje 320 mg extraktu z plodov serenoy plazivej (Serenoa repens). Terapeutické
indikacie: tazkosti s mocenim pri benignej hyperplazii prostaty |. a Il. stupria podla Alkena, u dospelych muzov. Davkovanie: 1 makké kapsula Prostamol uno sa
uziva raz denne v rovnakom case po jedle. Makka kapsula sa ma prehltnut vcelku a zapit dostatocnym mnozstvom tekutiny. Kontraindikacie: precitlivenost na
lie¢ivo, alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Liekové a iné interakcie: nie st zname. Neziaduce Gcinky: zriedkavé Zalidocné tazkosti. Pred odporacanim,
alebo predpisanim lieku si pozorne preditajte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Drzitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Glienicker
Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko. Spdsob vydaja lieku: nie je viazany na lekarsky predpis. Posledna revizia textu:11/2015

Datum vyroby materialu: december 2017

Referencie: 1. SPC Prostamol® uno (11/2015)

Tento material je uréeny pre odbornt verejnost a interné tcely spolo¢nosti.
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